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والسجل السرطاني اللذون كان لهما الفضل في إتمام الموافقة لتطبيق الأطروحة في 
المركزء وكذلك جزيل الشكر والتقدير إلى السيدة إسراء محمد فلاح الخطيب 
المسؤولة الفنية للعيادات الخارجية التابعة لمركز الحسين للسرطان على تعاونها 
معي في أثناء تطبيق الدراسةء وكذلك شكري وامتناني للمريضات اللواتي لا أنسى 
lal‏ تعاونهن معي ودعاءهن لي بالنجاح والتوفيق وأدعو لهن بالشفاء العاجل 
والصحة التامة. 
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بسرطان الثدي المبكر في الأردن 
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يعتبر سرطان الثدي أحد الأمراض المهددة لحياة النساء في الأردن . وازدادت نسبة سرطان 
الثدي في العقود الأخيرة» وتعاني المرأة المصابة بهذا المرض من مجموعة تحديات وضغوط 
نفسية» مثل المخاوف حول صحتهن والمستقبل وكيفية مواجهة المرض ٠‏ وكذلك تأثيرات 
العلاج» وأثبتت بعض الدراسات السابقة زيادة خطر الموت عند الانتكاسة لدى المصابات اللواتي 
يعانين من إجهاد نفسي عال. 
ولأهمية ذلك قامت الباحثة بإجراء الدراسة الحالية» وتتلخص أهدافها في: 
.١‏ التعرف إلى درجة الضغوط النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر. 
؟. الفروق في الضغوط النفسية بحسب متغيرات العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج. 


4. الفروق في كل من Gal sill‏ النفسي والاجتماعي والزواجي وحسب متغيرات العمر 
والمستوى التعليمي ومدة العلاج. 
ه. أخيرا التعرف إلى العلاقة بين الضغوط النفسية وكل من التوافق النفسي والاجتماعي 
والزواجي. 
ولتحقيق هذه الأهداف قامت الباحثة ببناء أدوات الدراسة والمتمثلة في مقياس الضغوط 
النفسيةء ومقاييس التوافق النفسي والاجتماعي والزواجيء وتم إعداد هذه المقاييس بالاعتماد على 
المراجع العلمية وبعض المقاييس النفسية ونتائج الدراسة الاستطلاعية وقد تم اختبار صدق 
المقاييس وثباتها. 


وتكونت عينة الدراسة من (IIA)‏ مريضة أردنية مصابة بسرطان الثدي المبكرء ومن 


المتزوجات وأعمارهن ما بين )7١-5٠(‏ عاماء ومن اللواتي يراجعن مركز الحس عن 
للسرطان /العيادات الخارجية» لمتابعة العلاج والفحص وبعد العملية الجراحية» ومن الفترة 
١ ۰۸/۱ Ik‏ ولغاية ٠ ۰۸/۱ VAR‏ "» وقد اختيرت العينة بالطريقة القصدية وحسب 
تحديدات الدراسة. 

وتم استخدام المنهج الوصفي الارتباطي للدوصل إلى أهداف الدراسة واستخدمت الأساليب 
الإحصائية المناسبةء كالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةء واختبار (ت) لعينة daal y‏ 
رار عن مكو مم تن اكان الاح انيدو lial‏ شافية» وبعافل: ا 
بورسون: 
أشارت نتائج الدراسة: 


١‏ . إن المصابات بسرطان الثدي المبكر لا يعانين من ضغوط نفسية وبشكل دال إحصائيا. 
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إن هناك فرووا ذات دلالة إحصائية في الضغوط النفسية على وفق متغير العمر الزمني 
ولصالح الفئة العمرية أربعين سنة فأقل» وهنالك فروق ذات دلالة إحصائية في الضغوط 
النفسية على وفق متغير المستوى التعليمي ولصالح ذوات Alea‏ درجة ca shall‏ وهناك فروق 
ذات دلالة إحصائية في الضغوط النفسية على وفق متغير مدة العلاج ولصالح ذوات 448 مدة 
العلاج سدق أشهر فأقل. 

eich.‏ المصابات بسرطان الثدي الم بكر وبشكل دال إحصائيا بتوافق كلي ونفسي واجتماعي 
وزواجي. 

› ظهرت فروق ذات دلالة إحصائية للتوافق النفسي لصالح الفئة العمرية أربعين سنة فأقل‎ ٠ 
ولا توجد فروق ذات دلالة احصائية للتوافق النفسي مع متغيري الم ستوى التعليمي ومدة‎ 
العلاج» وظهر عدم وجود فروق ذات دلالة إحصا ئية في التوافق الأجتماعي والزواجي مع‎ 
متغيرات العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج.‎ 

٠‏ ظهر وجود علاقة سالبة وبدلالة إحصائية بين الضغوط النفسية وكل من التوافق النفسي 
والاجتماعي والزواجي. 


وقد أوصت الباحثة بضرورة الدعم النفسي والا جتماعي والزواجي» وتثقيف المصابات 


بسرطان الثدي وعوائلهن حول استراتيجيات المواجهة للتوافق مع الضغوط النفسية» و بخاصة 


biol‏ الشايات ولذوات المستوى التعليمي المحدود» وكذلك ضرورة التعرف إلى مصادر 


والاجتماعي ومدة العلاج؛ ومرحلة المرض. 


الفصل الأول 
المقدمة 
تمهيد: 
يواجه الإنسان في حياته كثيرا من المواقف التي تتضمن خبرات غير مرغوب فيها أو 

مهددة له بحيث تتعرض رفاهيته وتكامله للخطر نتيجة لذلك» فالأمراض المزمنة ومنها مرض 
السرطان يعتبر أحد الأحداث الحواتية الضاغطة والذي له علاقة بالإصابة بللاضطرابات النفسية 
والجسمية )113 -(Cofer & Apply, 1984, p:‏ 

إن الضغط الناتج عن المرض وعلاجه ربما يزداد مع عوامل ضاغطة أخرى مثل ALAM‏ 
العملء القلق المالي» وبالإضافة إلى ذلك الضغوط اليومية الأخرى الموجودة قبل تشخيص 
المصاب بالسرطان (الحفلوء AAAY‏ ص: (VEY‏ 

إن العديد من علاجات السرطان تسبب تغيرات جسدية دائمة أو مؤقتة تقود إلى تغير وتبدل في 
صورة الجسم وتدن في تقدير الذات gal‏ المصابين بالسرطانء إن فقدان عضو أو حدوث الندبات 
نتيجة الجراحة أو فقدان الشعر نتيجة العلاج الكيميائي تؤدي إلى تكون خبرة مخيفة ومهددة 
لتقدير الذات )233-238 :م ,1995 , (Fewzy, et al‏ ولا يعمل عامل المظاهر الجسمية 
الشخصية دائما بصورة مباشرة» Lail g‏ يعود دلثيره إلى إدراك الإنسان لتقييم الآخرين لهذه 
المظاهر الجسدية» ولما يحب الآخرون وما يكرهون» وإن رضا الفرد عن مظاهره الجسدية أمر 
مهم في توافقم» فثمة أمور لها قيم جمالية مثل صفات المرء الجسدية الخارجية ٠»‏ وقد يشعر 
بالنقص من لا تتناسب أوصافه مع معايير الثقافة في المجتمع» وكثيرا ما تؤثر المظاهر الجسدية 


في استجابة الآخرين نحو ca pill‏ وبالتالي في نظرته لنفسه )154 :م ,1979 (Burns,‏ 


إن الصحة النفسرة a pill‏ هي Ge Byle‏ التوافق النفسى الي جمدت إلى انك التتخصية 
ووحدتهاء وتقبل الفرد لذاته» وتقبل الآخرين cal‏ بحيث يترتب على هذا كله شعوره بالسعادة 
والراحة النفسية (فهمي» NATY‏ ص: (VA‏ ويتأثر التوافق النفسي للتشخيص والعلاج من 
السرطان بعدة عوامل مثل : العائلة» الأصدقاءء والمعتقدات الدينية وهي جميعها مهمة في إعطاء 
الأمل للمريض )443-448 :م ,1992 (Feher & Maly, 1999, 2: 408-416; Raleigh,‏ 

وتعتبر الضواغط النفسية من أسباب سوء التوافق ويمكن أن تتخذ هذه الضواغط أشكال شتى 
على مستوى الجماعات أو على المستوى الفردي LS)‏ في حالة الإصابة بم رض)» والمفتاح 
aut I‏ ا LLY!‏ ا aciey Y‏ على نه Lael gyall‏ ومتصادرها Lally‏ وتو فقي على 
الكيفية التي بها يستجيب الفرد إلى تلك الضغوطء فبعض الناس ينهارون» بينما نرى غيرهم 
يجتهد للتعامل مع الظرف الطارئ الضاغطء وهذا يعتمد على أن لكل شخص نقطة انهيار نفسي 
وهي تختلف من شخص إلى آخرء وحسب طبيعة الضغوط ومصادرهاء وبنية شخصية الفرد › 
dal jes‏ وعمره وجنسه وصحته النفسية (بطرس»› ۰۲۰۰۸ ص: (OYISI Ye‏ 

إن التأثير النفسي للسرطان يكون واضحا من خلال التوتر النفسي والذي يستمر لمدة طويلة 
عرق المرضى وبنسبة .(Zabora, et al ., 2001, p: 19-28) %(13 -٠١(نيب z g gi‏ 

إن الكثير من المصابات بسرطان الثدي يعتقدن أنه ليس من السهولة الرجوع ! لى حالة 
خلوهن من الضغط النفسي مع استمرار المعاناة الصحية )1-18 :م ,2001 (Brennan,‏ 

إن النقص في تقدير وجود الضغوط النفسية عند مرضى الأورام» أو النقص في اكتشاف 
الاضطرابات النفسية قد يكون دليلا على تردد المرضى في الكشف عن مخاو فهم أو فشل فريق 
المعالجين في الاستجابة للتلميحات اللفظية وغير اللفظية ولسوء الحظ فإنه حتى عند التعرف إلى 


هذه الضغوط النفسية فأنها تظل بلا علاج في الغالب ويقترح جرير Greer )١1985(‏ أن 


المعالجين يميلون إلى اعتبار تلك الحالات بمثابة استجابات غير مفهومة وبذلك يفشلون في 
التفكير فيما إذا كانت المساعدة النفسية ممكنة أو لازمة (سكوت وآخرون» Yea Y‏ ص VY:‏ \- 
(yé‏ 

إن الفهم الشامل لردود الفعل النفسية الصحية للمصابات تجاه سرطان الثدي هو yal‏ 
ضروري لتحديد معايير الرعاية وموجهات العلاج للنساء المصابات بسرطان الثدي الصحيات 
نفسيا واللواتي يعانين من اضطرابات نفسية والتي قد تؤخر وتعقد العلاج بشكل كبير ( Payne,‏ 
(et al ., 1996, p: 89-97‏ 

وقد أثبتت بعض الدراسات ومنها الدراسة التي قام بها زيكان وآخرون (185١).؛‏ أن السيدات 
المصابات بمرض سرطان الثدي واللاتي كان لديهن استعداد للتنفيس عن عواطفهن ومشاعرهن 
الضاغطة كن أسرع للشفاء من اللواتي لا يجد عندهن مثل هذا الميل أو الاستعداد › وهذه 
الرابطة بين أسلوب التعبير عن الشعور والتخفيف من مرض السرطان هو أمر مؤكد وبدرجة 
كبيرة» ولكن لا يعرف GY‏ الأسباب تعود ء فأحد هذه الأسباب يعتقد أنه يرتبط بدرجة إ فراز 
الهرمونات التي تساعد بدورها على نمو الأورام السرطانية» وهذه الزيادة في إفراز الهرمونات 
تعود إلى فعل النشاط السمبثاوي في حالات الكبت للعواطف والأمور الضاغطة وعدم الإفصاح 
عنها والتخلص منها (عدس وتوق» ۰۲۰۰۰ ص : ۳۹۰ - 595 ). 
مشكلة الدراسة 

يعتبر سرطان الثدي مرض العصر وأحد أبرز هموم الأنثى أينما كانت على سطح الكرة 
الأرضية» وهو بحق هم مشترك لكل نساء العالم » إنه من أكثر أمراض السرطان انتشارا بين 


الإصابة وتزايدها بمعدل )%0( سنويا مما يدل على خطورة الوضع مما Jan‏ بمنظمة الصحة 
العالمية إلى وضعه عام )3٠١5(‏ على أجندتها ودعت لتكاتف الجهود لتقوية برامج دعم سرطان 
الثدي لدقليص نسبة الوفيات وتحسين نوعية الحياة للمرضى وعائلاتهن (خوجة ٠‏ الشرق 
Gs yell Saye Lu UI‏ الوا 0 (Ve‏ وت عاف هيصن كر هن( مليون JM‏ 

سرطان Ga‏ جديدة ale JS‏ وتشكل نسبة الوفيات )٤٠٠,٠٠١(‏ لكل cale‏ ويحدث هذا المرض 
عند الرجال Lead‏ ولكن Agus‏ )%1( من جميع الحالات المسجلة Aa gd)‏ الشرق الأوسط - 


.(Pfizer, Oncology, 2006 £Y.. جريدة العرب الدولية›‎ 


ويحتل سرطان الثدي المرتبة الأولى بين أسباب الوفيات لدى النساء في أوروبا والولايات 
المتحدة الأمريكية» بحيث أن واحدة من كل أربع عشرة امرأة تقريبا تصاب بسرطان الثدي OU)‏ 
حياتها (المفتي» VEYA‏ هجريء ص: .)٠١”‏ وتشير الإحصاءات إلى أن النسبة في هول ندا 
والولايات المتحدة الأمريكية وفرنسا واليابان هي: ۳٠.٤ ۸۳.٤ 41.٤ 4٠.٦‏ حالة ولكل 
٠‏ ألف سيدة. ويبدو أن المرأة العربية لم تعد معزولة تماما عن الأمراض العصرية و 
وبخاصة القاتلة منهاء فقد أظهر العديد من الدراسات في عدة بلدان عربية انتشار مرض سرطان 
الثدي بين النساء العربيات»ففي مصرء أكدت دراسة طبية مصرية أن نسبة الإصابة بمرض 
سرطان الثدي تتصدر قائمة أمراض السرطان في مصر بواقع ٠١‏ حالة لكل Call ٠٠١‏ من 
السكان» وفي السعودية أظهرت إحدى الإحصائيات الصادرة مؤخرا أن عدد حالات YI‏ صابة 
بسرطان الثدي لدى السعوديات يقرب ١١,8‏ سيدة من بين كل ٠٠١‏ ألف من السكان ويقدر 
عددهن في السعودية ۲۷٤١‏ حالةء وفي لبنان تشير إحصائيات وزارة الصحة إلى أنه تم تسجيل 


(CNN Arabic, 2006) حالة جديدة من مرض سرطان الثدي في لبران سنوياً.‎ ٠ 


ويعد سرطان الثدي من AS)‏ السرطانات شيوعا عند GUY!‏ في العراق فهو يمثل نحو %۳۲ 
من نسبة السرطانات التي أصيبت بها المرأة العراقية وكما هو مدون في سجل السرطان العراقي 
الأخير (علي» مجلة الصوت الآخرء .)5٠١5‏ 

أما بالنسبة للأردن فإن سرطان الثدي يعد من أكثر الأمراض التي تهدد حياة الإناث 
الأردنيات إذ يشكل حوالي YA)‏ %) من إجمالي السرطانات التي تصيب المرأة الأردنية ٤‏ 
ويسجل سنويا 550-5٠6٠0(‏ ) حالة gla ps‏ ثدي وحسب معطيات السجل الوطني 
للسرطان )2003 .(National Cancer Registry,‏ 

إن نسبة GUY!‏ في المجتمع الأردني يشكل حوالي )).%£9(« والذي يقدر حوالي 
dau 5,350,000‏ وإن نسبة الإناث اللواتي تتراوح أعمارهن ما بين ٠١‏ عاما وما فوق هو 
حوالي (%OV.0)‏ من مجموع الإناث الأردنيات وحسب إحص اء Yeri‏ وإن V+)‏ %) من 
حالات سرطان الثدي يتم تشخيصها في المراحل المتقدمة من المرضء وهذا يقلل من فرص 
شفاء المصابة ومعدلات البقاء على قيد الحياة» في کین أن (HY)‏ فقط من حالات سرطان الثدي 
تم تشخيصها في المراحل المبكرة من المرض (مديرية مكافحة السرطان (Yee dc‏ ويعمل 
مركز الحسين للسرطان بالتعاون مع القطاعات الحكومية والخاصة على تخفيض نسب 
الإصابات بسرطان الثدي في المراحل المتقدمة من ١‏ في المائة إلى ٠١‏ بالمائة خلال الخمس 
سنوات المقبلة (جريدة الغد .)٠٠٠١۷ Aga NI‏ 

إن روطان الثدي يعتبر أحد الأعباء الاقتصادية» بسبب تكلفة المرض المباشرة بمراحله 
الطويلة المدة» وتكلفة الموت (فقدان الإنتاج بسبب الموت)» وبموجب منظمة الصحة العالمية فإن 
سرطان الثدي قد قدر تكلفته )19,9( بليون دولار في سنة ۰۲۰۰٠٥‏ من خلال )۱۱۸,٤(‏ بليون 


دولار تتعلق بتكلفة الموت» و (VE)‏ بليون دولار دتعلق بالتكلفة الطبية المباشرة (العناية الصحية) 


(VV) 5 >‏ بليون دولار تتعلق بتكلفة المرض (فقدان الإنتاج بسبب المرض ) ( American‏ 
.(Cancer Society, 6‏ 

إن سرطان الثدي غالبا ما يتحول إلى مشكلة صحية مستعصية بفعل Gal ga‏ الصمت في 
المجتمعات المغلقة» مثل مجتمعاتنا العربية» حيت يعتبر السرطان مرادفا للموت» ولأنه يصيب 
عضنو Lule‏ فى حسم ا anid‏ أن Le‏ ينناف جيذ ا guiaall‏ من اة gS)‏ اموا شيو 
للحساسية إن لم يكن الرفض المطلق . لذلك فلا بد من مراعاة طبيعة المجتمع وتركيبته العقائدية 
وموروثاته الاجتماعية عند طرح هذه المشكلة أو بحثها » فالسرطان لا يعني أن هنالك مريضا 
وإنما أسرة مريضة daga)‏ الشرق الأوسط- جريدة العرب الدولية» .)۲٠٠٠‏ وإن إصابة فرد 
في الأسرة بمرض السرطان يضع الأسرة في أزمة شديدة » ويؤثر على العلا قات الزوجية 
والأسريةء ويؤدي إلى تغيرات جوهرية في الأدوار الاجتماعية التي تقوم بها الأسرة ( Ell,‏ 
173-183 :2 ,1996). 

وانطلاقا مما تقدم تأتي الدراسة الحالية محاولة علمية للكشف عن العلاقة بين الضغوط 
النفسية والتوافق النفسي والاجتماعي والزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكرفي الأردن. 
أهمية الدراسة 

إن نسبة سرطان الثدي ازدادت في العقود الأخيرةء وازداد معها فرص بقاء المصابات على 
ad‏ الحياة» ويتبع ذلك زيادة في أعداد النساء اللواتي يعشن مع نتائج المرض والتي تشمل ردود 
الأفعال النفسية للمرض والعلاج وتأثيراته الجانبية وانعكاسه على حياتهن & (Massie‏ 
Popkin, 1998, p: 518-540)‏ 

إن انخفاض معدل الوفيات uay‏ س رطان الثدي بنسبة FS)‏ من ۲° To‏ 


(Peto, et al., 2000, p: 1822) 


حيث توجد في الوقت الحاضر أكثر من مليوني حالة سرطان ثدي لنساء استمررن وبقين 
على قيد الحياة» حيث أن الاكتشاف المبكر والعلاج المناسب يساعد على إعطاء نتائج ! يجابية 
وتحسن في صورة المرأة )2006 .(National Cancer Institute,‏ 

وذكرت جمعية السرطان الأمريكية أن )%40( من النساء المصابات بسرطان الثدي يتوقع 
لهن البقاء على قيد الحياة لمدة )١5(‏ سنة أو أكثرء وأن ASI‏ من )%40( من النساء المصابات 
بسرطان الثدي المبكر Gude‏ على قيد الحياة لمدة خمس سنوات أو أكثر (American Cancer‏ 
Society, 2001)‏ 

إن كبث المشاغر والانفعالات وعدم القدرة في التعبير عنها وبحرية يسبب الضغط النفسي > 
مما يزيد من خطر الإصابة بالسرطان والعكس فإن مرضى السرطان الذين يعبرون عن 
انفعالاتهم بحرية يقل عندهم الضغط النفسي ويبقون على ويد الحياة لمدة أطول من الم رضى 
GAY‏ الذين لا يعبرون عن انفعالاتهم )381-396 (Cox & Mackay, 1982, p:‏ 

وأظهرت الكثير من الدراسات أن عودة السرطان يتعلق باضطرابات نفسية في أكثر من 
Gal (%° +)‏ النساء المصابات بسرطان الثدي ;197-203 (Hall, et al., 1996, p:‏ 
)149-155 :م 1991 Jenkins, et al.,‏ 

وكذلك زيادة نسبة خطر الموت عند الانتكاسة بسبب الضغوط التي تتعرض لها المصابات 
بسرطان الثدي ومنها عدم التعاون (العجز ) والتشاؤم (Watson, et al., 1999, p:1331-‏ 
(1336 

ورأى جيلف وآخرون (Yee)‏ أن مرضى السرطان بمجرد التعبير g‏ ن انفعالاتهم 
والتحدث عنهاء وسماع خبرتهم في مواجهة المرضء يعطيهم الأمل والتفاؤل لاستمرار حياتهم 


(Chelf, et al., 2000, :م‎ 1-5) 


لذلك يجب معرفة مستوى الضغوط النفسية لدى المصابات أولا لغرض MAS‏ العلاج 
النفسي المناسب (Block & Kissane, 2000, p: 112-116; Classen, et al., 2001, p:‏ 


494-501) 
A يكو فعا‎ Cab gall تافر‎ iS Aa ye DLA COLA و ترامس ل‎ 


تسهيل عملية التوافق « وبالعكس فإن عدم كشف وتوضيح الاثار النفسية والعاطفية والاثار 
الأخرى للمرض هو دليل على زيادة التوتر )686-697 (Price, et al., 2001, p:‏ 

وبصورة عامة» فإن أسباب سوء التوافق عديدة منها : الشذوذ الجسمي والنفسي» وعدم إشباع 
الحاجات الجسمية والنفسية» وتعلم سلوك مغاير للجماعة ٠‏ والصراع بين أدوار الذات و 
والقلق....الخ (بطرس» ٠۲٠٠۸‏ ص: 7 .)١١‏ إن العلاجات الطبية للسرطان لها آثار جانبية 
سلبية يمكن أن تمسربب الضغط النفسي لمرضى السرطان» وهذه العلاجات تتض من الجراحة 
والعلاج بالأشعة والعلاج الكيميائي والعلاج الهرموني والعلاج المناعي › وإن العلاجات الثلاث ة 
الأولى هي الأكثر .(Andersen, 1989, p: 683-703) Te le gut‏ 

وان المصابات بسرطان الثدي تظهر Gale‏ نتائج نفسية بعد إجراء العملية الجراحية أكبر 
أحيانا من النتائج الفعلية» إذ ينعكس رد فعل العملية على الحالة النفسية العامة للمرأة 
(الأنصاري» VAY‏ ص:۳۲-۱۳۱٠).‏ 

إن الإجهاد النفسي الذي يعاني منه مرضى السرطان يؤدي إلى تحديد النشاطات الاجتماعية 
)1813-1819 :م ,1979 (Johnson & Casper,‏ 

إن lay!‏ ر اه Velde!‏ تر كاماد lage‏ فى Gil gi‏ المويطن مخ الوطاق: lela.‏ 


ظهر أن الإجهاد النفسي وقلة الدعم الاجتماعي عَوُدؤان وبشكل مباشر في مستوى الكآبة لدى 
المرضى )1172-1179 .(Unchitomi, et al., 2000, p:‏ 

ووصف زيمور ولورنس (VIA)‏ مرضى السرطان بالضحاياء وسيئي الحظء وذلك لما 
ضعب ye‏ اقبط GU‏ في GDM‏ اللشاعية Agleyl ae‏ بالمركن. > فل bailed)‏ 
الاجتماعية في الوقت الذي هم في أشد الحاجة لهاءويتجنبهم الأصدقاء و الأقارب » ويشعر 
المقربون بالشفقة والعطف عليهم )19-27 .(Zemore & Lawrence, 1989, p:‏ 

وإن ما ahn‏ الأسرة والأصدقاء من ود وطمأنينة يساعد المرضى كثيرا » ويجب أن يتصرف 
ته يوحي إلى ار ol ya} sey‏ ا ل ang‏ الكايلة ولام Sgt‏ 
(الأزصاري» (YY iG VAAN‏ 

إن العيش مع السرطان يتسبب في ظهور ضغوط لها تأثير نفسي شديد وتشمل : صورة 
camall‏ نو التشتاكل اا و baked) GUM g coi glly cll‏ 
بالبقاء على ad‏ الحياة» والخوف من رجوع السرطان» وإن أغلب المصابين بالسرطان تظهر 
عليهم أعراض خفيفة أو متقلبة من القلق والكآبة» وتتطور عند غيرهم لتصبح شديدة كالقلق 
المرضي والكآبة أو اضطرابات التوتر بعد الصدمة » وهذه الحالات تحتاج إلى علاج 
خاص .(National Breast Cancer Centre ,2003,p:16)‏ 

Li‏ بالنسبة لصورة الجسن Body Image‏ فهي عبارة عن جزء من إدراك الذات وتعرف 
على أنها إدراك وتقييم وفكرة الشخص عن جسمه فيما يخص الشكل والحجم والتركيب ومدى 
ملاءمتها لمعيار المجتمع )168-174 .(Carver, et al., 1998, p:‏ 

إن لسرطان الثدي وعلاجه AG‏ | على القابلية الجنسية للمرأة» وكذلك نظرتها إلى صورة 


جسمهاءحيث كشف التقرير الذي كتبه رينكر وكاتلر )١157(‏ حول المشاكل النفسية للتوافق مع 
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مرض سرطان الثديء أن فقدان الثدي يعتبر صدمة قوية للمرأة لأنه يؤثر على أنوثتها وجنسها 
)833-838 :م ,1952 .(Renneker & Cutler,‏ 

وإن التشوه الذي ينجم عن الجراحة يمكن أن يكون لها أثر كبير على الصورة ASIA‏ للفرد 
المصاب بالسرطان» وذكرت الكقير من النساء صعوبات جنسية عقب استئصال الثدي ترتبط 
بالقلق الذي tes‏ هن بشأن صورة gaama‏ )41-61 :م ,1979 (Morris,‏ 

كما وجد أن مريض السرطان يصاب بتدهور العلاقات الزوجية والجنسية وهبوط في مستوى 
الأداء والنشاط )+£0-439 :م ,1990 (Rose,‏ وتزداد تلك المشاكل تعقيدا بالإحساس بالفشل 
الشخصي وتقريع الذات (Self-blame)‏ لإصابة الفرد بالسرطان في المقام الأول (سكوت 
Ves Veg als‏ ص: ۱۷۷). 

إن مرض Gla pull‏ وعلاجه يضعان صعوبات على العلاقات الشخصيةء خاصة عندما تكون 
هذه الصعوبات موجودة أصلا قبل الزواج» وقد ظهر أن النساء المصابات بسرطان الثدي تزداد 
لديهن خطورة الأعراض النفسية عند وجود مشاكل في العلاقات الزوجية أو العائلية » وتؤثر 
على التوافق مع المرض )54-64 -(Schover, et al., 1995, p:‏ 

وبعد تشخيص مرض السرطان» يكون المريض في قلق مستمر بخصوص عودة المرض 
والخوف من الفحوصات الطبية وتستمر ربما لعدة سنوات» وبالرغم من أن القلق يعتبر كإستجابة 
طبيعية لحوادث الحياة الضاغطة إلا أن بعض حالات القلق يؤثر في العلاقات الاجتماعية أو 
المهنية والسلوك المتعلقة بالصحةء وإن المشاكل المصاحبة للقلق تتمثل في اليقظة الجسدية 
واضطراب ca gill‏ وقلة التركيز» وضعف القدرة على اتخاذ القرار» والتهيج والغضب» وتجنب 
المواقف والحالات التي دنسبب الألم والكرب» وكثرة طلب الاطمئنان» وقد تؤثر هذه الاستجابات 


.(Breitbart, 1995, p: 45-60) atle s وبشدة على وظيفة الشخص‎ 


11 


وأظهرت الدراسات على مرضى سرطان الثدي وعلى مرضى أنواع أخرى من السرطان > 
أن المرضى عند تق جوهم لأخذ العلاج الكيميائي أو العلاج المركب (جراحي مع كيميائي )» أو 
العلاج الإشعاعيء يعانون من زيادة شدة الكابة )17-21 :م ,1998 Jenkins, et al.,‏ 
وتعتبر الكآبة العامل الأكثر خطورة بالنسبة لحالة الانتحار (8-11 (Sartorius, 2001, p:‏ 
حيث أظهرت الدراسات أن مرضى السرطان وجد لديهم نسبة انتحار أعلى من غيرهم من 
المرضىء وأن أغلب حالات الانتحار Gast‏ خلال السنة الأولى بعد التشخيص بالمرض 

.(Allebeck & Bolund, 1991, p: 979-984) 

وتتمثل Gal je!‏ الاكتئاب الشديد بفقدان الشهية والأرق والتعب وفقدان الوزن وفقدان الرغبة 
الجنسية والخمول» وتتعلق هذه الأعراض في حالة السرطان بمراحل المرض أو الآثار الجانبية 
او Alla‏ الكككات yall ge ad‏ خي هت Bad‏ الداع GSS‏ ققد ان 
المتعة بالحياة» ودرجة الإحساس بالتشاؤم» والشعور بالذنب وعدم القيمة ٠‏ ووجود الأفكار 
الانتحارية» والخوف الشديد المصاحب للانسحاب أو الانعزال الاجتماعي (Massie, et al.,‏ 
)283-290 :م ,1989 

إن مرضى السرطان يواجهون عددا من الأعراض الجسمية والآثار الجانبية المتعلقة بالمرض 
وعلاجه التي تؤثر على جودة الحياة وتزيد من خطورة القلق والاكتئاب (Newell, et al,‏ 
p: 73-82)‏ ,1999 

ذكر ماكنوسونك وآخرون أن العلاج الكيميائي يسبب الفقيؤ وارتفاع الحرارة وفقدان الشهية 


.(Magnussonk, et al., 1999, p: 224- 332) 
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وأضاف كليلاند وآخرون (Yess)‏ أن مصادر الضغوط الجسمية لدى مرضى السرطان 
تتمثل في الألم» وفقدان الشهية» والتعب» والغثيان» واضطراب الأمعاءء والتقيؤ (Cleeland,‏ 
et al., 2000, p: 1634-1648)‏ 

وعلى الرغم من التطور الحادث في اكتشاف الأدوية المضادة للتقيؤء إلا أن بعض المرضى 
يعانون من الغثيان والتقيؤ الدوري أي قبل وقت تناول العلاج الكيميائي» ويسمى (بالغثيان والتقيؤ 
المضاحب للعلاج الكمياتي) وهو يعتير. كاستجابة الحافز الطعم والرامقة والمكان المقترين 
بالعلاج الكيميائي» وإن ASI‏ من (AYE)‏ من المرضى يتعرضون لدرجة متوسطة إلى شديدة من 
حالة الغثيان والتقيؤ المصاحب )866-870 -(Boakes, et al., 1993, p:‏ 

ويعتبر التعب من أكثر التحديات التي يشكو منها مرضى السرطان e‏ وأن )%91( من هؤلاء 
المرضى أكدوا بأن التعب منعهم من القيام بأعمالهم أو مزاولة حياتهم الطبيعية ,.21 (Joly, et‏ 
p: 2444-2453)‏ ,1996 

و of Sai Baga gal GI‏ ا Dba leith‏ ع Bala GYLAM‏ من السدوطان: 
agers‏ السبب إلى استعمال العلاج الكيميائي بغض النظر عن مدة العلاج (Maste, 1998, p:‏ 


136-142( 


كما وجد أن التعب يعد من الأعراض الجانبية للعلاج الإشعاعي» ويستمر هذا العرض لدى 
نسبة تتراوح من )%10 (A)‏ من المرضى بعد توقف العلاج .(Magnussonk, et, al.,‏ 
(224-232 :م ,1999 

وكذلك فان من أسباب التعب هو حدوث الليمفوديما لأنها تحدث الوهن وتض عف قابلية 
المصابات بسرطان الثدي لإنجاز الأعمال الاعتيادية اليومية » وبالتالي تزيد من شن عورهن 


.(Tobin, et al., 1993, p: 3248-3252) بالإجهاد النفسي‎ 
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ويعاني حوالي(%۳۸) من مرضى الأورام من اضطرابات في النوم ,1994 (Andersen,‏ 
)389-404 :م 

عندما تكتشف أية شابة أنها تعاني من ورم خبيث في صدرهاء فإنها ستكتشف أيضا معلومتين 
co abs‏ الأولى lel‏ يمكن أن تحتاج إلى جزااحة gall) Lat‏ وتلق علاج aas‏ + 
والثانية أن أي علاج Ga‏ يمكن أن يحرمها من نعمة الأمومة (جريدة الشرق الأوسط (Vee‏ 
إن الحمل والعقم يعتبران من مصادر الإجهاد النفسي cal‏ المرأة المصابة بالسرطان » إن منع 
المصابة بالسرطان للحمل بسبب تأثير الحمل على سير المرض أو عودته (لأن علاج السرطان 
أثناء الحمل يكون «(Jaden‏ وكذلك خطورة الجراحة والعلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي على 
الجنين» وتجنب الرضاعة بسبب علاجات السرطان كالجراحة أو الأشعة لمنطقة الصدرء وتأثير 
العلاج على الخصوبة في المستقبل وقد يسبب العقم 673-6825 (Neifert, 1992, p:‏ 
)699-703 :م ,2000 Schover,‏ . وقد 5 العلاجات السرطانية انقطاع أو توقف في 
الدورة الشهرية (الطمث) المبكر لدى المرأةء ويعتبر هذا الحدث مصدرا GEN‏ والإجهاد النفسي 
للمصابات )699-703 .(Schover, 2000, p:‏ 

ووفقا للدكتورة أليكساندر هيردت الأخصائية dal jas‏ سرطان الثدي في نيويورك وتعمل في 
مؤسسة أبحاث سرطان الثدي صرحت ase Gh‏ الشابات المعرضات لهذا المرض وما يرافقه من 
مشاكل الخصوبة في المستقبك هو في تزايد كبير Lapai‏ ما لا يقل عن %٤0‏ من 
الشابات يصبحن عقيمات بعد العلاج من السرطان» وهو ما يزيد من حجم معاناشن؛ وكلما كانت 
المريضة أضغر عمرا قاذ احقمالات غردة By gall‏ الشهرية بعد انتهاء علا (التاموكسفين: ( 
عكس النساء في أواسط الثلاثينات أو الأ ربعيزات من العمر اللواتي يمكن أن يتعرضنَ لسن 


.) Santora, et al., 1987, p: 27-37 tY. so اليأس المبكر (جريدة الشرق الأوسط‎ 
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all cash‏ اسات الى cu yeh‏ على المصابات سرطان: (gall)‏ ويستلمق العام الكيمياتي. اهن 
انين من الضعف في مجالات: الانتبه والنشاط العقلي» وسرعة استلام المعلومات › 
والتركيز البص ري وأن الضعف العقلي ليس له علاقة باضطراب المزاج والعاطفة 
.(Brezden, et al., 2000, p: 2695-2701; Wieneke & Dienst, 1995, p: 61-66)‏ 
ويعاني المرضى خلال مرحلة ما بعد التشخيص والعلاج بالسرطان من حالة الإرباك والقلق 
للحاجات المعلوماتية حول حالتهم المرضية» مثل تكاليف العلاج والإجراءات الطبية المطلوبة » 
والخدمات الإسنادية مثل العلاج الطبيعي والإرشاد والأطراف والأجزاء الصناعية ٠»‏ والسفر 
للعلاج» والعناية بالأطفال» والمساعدة المنزلية» إضافة إلى الأعباء المالية الناتجة عن فقدان 
العمل؛ إن القلق بخصوص هذه المشاكل والحاجات وكيفية الحصول على المعلومات المتعلقة بها 


لحلها تؤثر على علاج مرضى السرطان 9 le‏ سعادتهم وراحتهم (National Breast‏ 
Cancer Centre, 2003, p: 30)‏ 


وإن lose‏ كبيرا من الأسر تفقد أغلب دخلها المادي مقابل علاج أحد أفراد أسرتها المصاب 
بمرض «gle pull‏ ويرجع السبب إلى ارتفاع التكلفة المادية للعلاج» وبالتالي يؤدي إلى تدهور 
الحالة الاقتصادية للأسرة )403-410 (Lansky, 1979, p:‏ 

إن المتغيرات الاقتصادية تمثل عبتا كبيرا على المريض» وتؤدي إلى العديد من الضغوط 
النفسية والاجتماعية» وإلى مزيد من تدهور الحالة الصحية ¢ والمتغيرات هي تكاليف المستشفى› 
وأجر الطبيب» وتكلفة العلاج» والفحوصات المطلوبة» بالإضافة إلى تكاليف 

الانتقال خاصة مع تباعد مكان إقامة المريض عن مركز العلاج (Koocher, 1986, P:‏ 


623-631) 
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تعليق الباحثة: 

من خلال العرض السابق الخاص بأهمية الدراسة والذي شمل زيادة أعداد المصابات 
بسرطان الثدي في العقود الأخيرة ومنها دولة الأردن» وما يتبع ذلك من زيادة الباقيات على قيد 
الحياة نتيجة التطور الطبي والعلاجي» ولكن تبقى المصابات يتعايّشنَ مع المرض ويعانين من 
الضغوط والصعوبات النفسية والاجتماعية والجسمية والواقعية المتعلقة بالمرضء وتأثير هذا 
على عودة السرطان أو زيادة خطر الموت لديه Gy‏ عند الانتكاسة» ويعود السبب في هذا إلى 
النقص في تقدير وجود الاضطرابات والضغوط النفسية لدى المرضى من قبل المعالجين أو 
تردد المرضى في الكشف عنهاء وهذا بالتالي يؤثر على daly‏ وسعادة المريضات ويؤدي إلى 
سوء توافقهن مع المرض وبالتالي عودة المرض أو الموت. 

لذلك old‏ او اف GU pk! ode ge‏ القن تنكل خود | le‏ لضا ت cla yay‏ 
الثدي لها دور كبير في توافقهن مع المرض » GY‏ التعبير عن CALI gall‏ يخفف م ن شدة المرض 
ويسرع في شفاء المريضات» وتساعد على تحديد وتقييم الرعاية والإرشاد النفسي الضروري ي 
وحسب حاجة المريضات» لذا برزت أهمية هذه الدراسة في توفير مقاييس لتحديد هذه الضغوط 


ومقاييس لمعرفة درجة التوافق النفسي والاجتماعي والزواجي مع تلك الضغوط . 


كما يتقسب البحث الحالي أهمية أضافية للأسباب الآتية: 
-١‏ يعد هذا البحث أول دراسة في البيئة الأردنية وفي حدود ما اطلعت عليه الباحثة من 
دراسات تتناول بالبحث العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي والاجتماعي والزواجي 


لدى المصابات بسرطان (gull‏ 
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-Y‏ أن الضغوط الرفسية مستمرة بالازدياد وأن دراستها وفهم الظروف المحيطة بها ستسهل 
eal‏ واخ :۷ يها sca Sie‏ ا sia yall‏ 
۳- الاستفادة من أدوات هذا البحث لإجراء بحوث ودراسات مستقبلية. 
- محاولة علمية لسد الفراغ في المكتبة Ay yall‏ لمثل هذه الدراسات المهمة التي تتنا ول هذا 
المرض. 
أهداف الدراسة: 
يستهدف البحث الحالي التعرف الى: 
.١‏ الضغوط النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 
؟. الفروق في الضغوط النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن على وفق 
المتغيرات التالية: 
أ. العمر: (أربعين عاما فأقل» أكثر من أربعين عاما). 
ب. المستوى التعليمي. 
ج. مدة العلاج. 
۳. التوافق الكلي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 
5 التوافق النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن . 
5. التوافق الاجتماعي gal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 
Gal gill .*‏ الزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 
۷. الفروق في التوافق النفسي gal‏ المصابات بسرطان الذي المبكر وفق المتغيرات التالية: 


أ. العمر: (أربعين عاما فأقل - أكثر من أربعين (Lle‏ 
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ب. المستوى التعليمي. 
ج. مدة العلاج. 

۸. الفروق في التوافق الاجتماعي cal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر وفق المتغيرات التالية: 
أ. العمر: (أربعين Jala Lie‏ ع كار oye‏ أربعين Lale‏ ). 
ب. المستوى التعليمي. 
ج. مدة العلاج. 

.١1‏ الفروق في التوافق الزواجي cal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر وفق المتغيرات التالية: 
أ. العمر: (أربعين عاما فأقل - أكثر من أربعين (ale‏ 
ب. المستوى التعليمي. 
ج. مدة العلاج. 

٠‏ . العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي cal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر في 
CoN‏ 

.١‏ العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في 
الأردن. 

؟ . العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق الزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في 
CoN‏ 


حدود الدراسة: 
سوف تقتصر الدراسة الحالية على العينة التي تتوافر فيها الشروط التالية: 
.١‏ المشاركات في الدراسة من الأردنيات المتزوجات وتتراوح أعمارهنَ بين (Y-Y)‏ 


Vale 
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5 فين ادرت Sel‏ العملية dual yall‏ كل p‏ الكت Gilly «(Cilla pull)‏ كان في 
مراحله الأولى (السرطان غير المنتشر). 

۳. المشاركات في الدراسة يكن على ale‏ بإصابتهن بمرض سرطان الثدي ومن الراغبات في 
الإجابة على أدوات هذا البحث. 

>. المشاركات في الدراسة يراجعن مركز الحسين للسرطان لغرض إستلام العلاج المقرر 


لفن أن egal‏ المتابعة والفحص الدوري خلال العام Yaad‏ 


تعريف المصطلحات: 
غرفت المصطلحات وحسب التسلسل التاريخي لها كما يلي: 
أولا : تعاريف الضغوط النفسية: 


أ- تعريف هانز سيلاي (NAVA)‏ 

عرف سيلاي (Hans Selye)‏ الضغوط بأنها عبارة عن إرهاق» وهي حالة بيولوجية تظهر 
aye‏ أن lag‏ ارد اء سبع التهدياك ر اتراك Agate (All‏ في co jee‏ الحياة E Ae gall‏ 
ails‏ عبارة عن bay‏ فعل جسدية ونفسية على موقف يشعر فيه الشخص بأنه مرهق أو يشعر بأن 
الموقف فوق طاقته ويعتبر أن إحساسه بالعافية مهدد (رضوان» ۰۲۰۰۷ ص: (YAO VA‏ 
ب- تعريف فولكمان (VANE)‏ 

عرف فولكمان (Folkman)‏ الضغط على أنه العلاقة الخاصة بين الفرد والبيئة» والتي يُقِيمُها 


الفرد على أنها مُهددة لذاته ومتجاوزة لمصادره وإمكاناته )839-852 (Folkman, 1984, p:‏ 
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ج- تعريف عبد الله )19942( 

» اضطراب في بع ض الوظائف الفسيولوجية‎ Alla عبد الله إلى أن الضغط هو‎ ads 
» والوجدانيةء والانفعالية» لدى الفرد تحدث نتيجة تعرضه لمثيرات ضاغطة داخلية أو خارجية‎ 
)؟١:ص‎ AAIE تتحدى طاقته للتأقلم والتكيف.(عبد اللهء‎ 
(1440) ح- تعريف محمد‎ 

عرف محمد الضغط بأنه الحالة التي يتعرض فيها الكائن الحي لظروف أو مطالب تفرض 
عليه نوعا من التوافق» وتزداد تلك الحالة إلى درجة الخطر كلما ازدادت شدة الظروف (done)‏ 
65 ؛ ص AVY‏ 
خ- تعريف عثمان (Yoel)‏ 

عَرّف عثمان الضغوطء بأنها تلك الظروف المرتبطة بالضبط والتوتر والشدة الناتجة عن 
المتطلبات التي تستلزم نوعا من إعادة التوافق عزد الفرد وما ينتج عن ذلك من آثار جسمية 
ونفسية» وقد تنتج الضغوط كذلك من الصراع والإحباط والحرمان والقلق» وستفيض الضغوط 
على الفرد متطلبات قد تكون فسيولوجية أو اجتماعية أو نفسية» أو تجمع بين هذه المتغيرات 
الثلاثة» ورغم أن الضغوط جزء من حياتنا » إلا أن مصادره! تختلف من شخص إلى Al‏ 
(عثمان» Yee)‏ ص:11). 
د- تعريف عبد المعطي (Yee)‏ 

عرف عبد المعطي الضغوط النفسية بأنها تلك المثيرات الداخلية أو البيئيةء والتي تكون على 
درجة من الشدة والدوام Ley‏ يثقل القدرة التوافقية co pall‏ والتي تؤدي في ظروف معينة إلى 


.)١١:ص‎ Ye Te chad asc) الاختلال الوظيفي والسلوكي‎ 
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وتستخلص الباحثة من Ga Led‏ الضغوط النفسية السابقة تعريفا يناسب أهداف الدراسة الحالية 
وهو أن: الضغوط النفسية عبارة عن المثيرات الداخلية والخارجية التي يتعرض لها الفرد 
بصورة مستمرة وبدرجة من الشدة تفوق مصادره وإمكاناته الخاصة وقدرته التوافقية ويقيمها 
على أنها مهددة لذاته وصحته. 

أما التعريف الإجرائي للضغوط النفسية: فهي الدرجة التي تحصل عليها المصابة بسرطان 


الثدي المبكر على مقياس الضغوط النفسية الذي تم إعداده لأغراض هذه الدراسة. 


ثانيا : تعاريف التوافق النفسي: Psychological Adjustment‏ 
أ- تعريف داود (۱۹۸۸): 

عرف داود التوافق: بأنه مفهوم خاص بالإنسان في سعيه لتنظيم حياته وحل صراعاته 
ومواجهة مشكلاته من إشباع وإحباطات وصولا إلى ما يسمى بالصحة النفسية e‏ أو السواء أو 
الانسجام والتناغم مع الذات ومع الآخرين في الأسرة وفي العمل. (داود» (oiga AAAA‏ 
ب- تعريف الشمري (194V)‏ 

عرف الشمري التوافق النفسي بأنه العملية التفاعلية بين الذات ومتغيرات البيئة من خلال 
استخدام أساليب توافقية عند التعامل مع الأحداث الخالية من التوترات والصراعات التي تقترن 
بمشاعر الذنب والقلق والشعور بالنقص (الشمري» AAAY‏ ص:٤").‏ 
ج- تعريف عطية (Yooh)‏ 

عرفت العطية التكيف والتوافق النفسي تعريفا واحدا وهو أن التكيف أو التوافق النفسي هو بناء 
متماسك موحد سليم لشخصية الفرد ¢ وتقبله لذاته» وتقبل الأفراد الآخرين eal‏ وشعوره بالرضا 
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feu Gee! التو انك النسقية و المفو اق‎ Gh ورين‎ an انق‎ eines E 
.)١١١ ص:‎ .5٠6٠١١؛ةيطع(‎ 

وتستخلص الباحثة تعريفا للتوافق النفسي يناسب أهداف الدراسة الحالية وهو أن : التوافق 
النفسري عبارة عن الشعور بالارتياح والوضا والسعادة نتيجة تعديل السلوك لمواجهة الضغوط 
المتعلقة بالمثيرات الداخلية والخارجية التي تواجه الفرد في أثناء حياته. 

أما بالنسبة للتعريف الإجرائي للتوافق النفسي فهي الدرجة التي تحصل عليها المصابة 


بسرطان الثدي المبكر على مقياس التوافق النفسي الذي تم إعداده لأغراض هذه الدراسة. 


ثالثا : تعاريف التوافق الاجتماعي: Social Adjustment‏ 
أ- تعريف زهران :)۱۹۷٤(‏ 

عرف زهران التوافق الاجتماعي بأنه يتضمن السعادة مع الآخرين والالتزام بأخلاقيات 
المجتمع ومسايرة المعايير الاجتماعية والامتثال لقواعد الضبط الاجتماعي وتقبل التغير 
الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي السليم والعمل لخير الجماعة والسعادة الزوجية مما يؤدي إلى 
تحقيق الصحة الاجتماعية (زهران» AAYE‏ ص: "١‏ ). 
ب- تعريف الزبيدي و الشمري :)١555(‏ 

عرف الزبيدي والشمري التوافق الاجتماعي بأنه: القدرة على إقامة صلات اجتماعية ناجحة 
من خلال الالتزام بالقيم والعادات ومسايرة المعايير الاجتماعية والمشاركة بالأنشطة وعدم 


الشعور بالخجل أو الإحراج في التعامل مع الآخرين (الزبيدي والشمريء. 999 )6 ص: (AY‏ 
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ج- تعريف بطرس (YA)‏ 

عرف بطرس التوافق الاجتماعي بأنه: يتضمن السعادة مع الآخرين والالتزام بأخلاقيات 
المجتمع ومسايرة المعايير الاجتماعية وقواعد الضبط الاجتماعي والتغير الاجتماعي والأساليب 
الثقافية السائدة في المجتمع والتفاعل الاجتماعي السليم والعلاقات الناجحة مع الآخرين وتقبل 
نقدهم وسهولة الاختلاط معهم والسلوك العادي مع أفراد الجنس الآخر والمشاركة في النشاط 
الاجتماعي مما يؤدي إلى تحقيق الصحة الاجتماعية (بطرس» YA‏ ص:7١١).‏ 

وتتبنى الباحثة تعريف الزبيدي والشمري للتوافق الاجتماعي لكونه الأنسب لأهداف هذه 
الدراسة. 

Lil‏ التعريف الإجرائي للتوافق الاجدضاعي: فهي الدرجة التي تحصل عليها المصابة بسرطان 


الثدي المبكر على مقياس التوافق الاجتماعي الذي تم إعداده لأغراض هذه الدراسة. 


رابعا: تعاريف التوافق الزواجي: Marital Adjustment‏ 
أ- تعريف الدوري :)١59895(‏ 

عرفت الدوري Gil sill‏ الزواجيء بأنه الاستعداد للحياة الزوجية وتحمل مسؤوليتها من خلال 
By las! cle lal‏ المتنادلة للعلاقة لاغ بين :آلو Cups‏ اكول الى CNS LIS‏ 


التي apt‏ حياتهما (الدوري» 1۹۸۹ ص:۳۹). 
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ب- تعريف JAS‏ )1444( 

عرف خليل Gil gill‏ الزواجي بأنه» درجة التواصل الفكري الوجدازي والعاطفي والجنسي بين 
الزوجين بما يحقق لهما اتخاذ أساليب توافقية سوية » تساعدهما في تخطي ما يعترض حياتهما 
الزوجية من عقبات»وتحقق أقصى قدر من السعادة والرضا (خليلء٠٠٠۲»‏ ص:؟١١).‏ 
ج- تعريف الداهري (Ye eA)‏ 

عرف الداهري Gil gill‏ الزواجي : أنه عملية التأثير المتبادل بين الزوجين» بحيث يتوقف 
سلوك أحدهما على سلوك الآخر في مواقف الحياة الزوجية » وهو قدرة كل من الزوجين على 
التواؤم مع الآخر ومع مطالب الزواج. ونستدل عليه من أساليب كل منهما في تحقيق أهدافه من 
الزواج. وفي مواجهة الصعوبات الزواجية وفي التعبير عن انفعالادك ومشاعره. وفي إشباع 
حاجاته من تفاعله الزواجي (الداهري» Ve‏ ص:۸۲). 

وتستخلص الباحثة من التعاريف السابقة تعريفا يناسب أهداف الدراسة الحالية وهو أن 
التوافق الزواجي : هو العلاقة التي تسودها المحبة والاحترام المتبادل» والتعاون المشترك 
لمواجهة المشاكل والضغوط التي تعترض حياتهما الزوجية» والشعور بالراحة والسعادة الأسرية. 

أما بالنسبة للتعريف الإجرائي للتوافق الزواجي فهو : الدرجة التي تحصل عليها المصابة 


بسرطان الثدي المبكر على مقياس التوافق الزواجي الذي تم إعداده لأهداف هذه الدراسة. 


خامسا: تعريف سرطان الثدي المبكر: Early Breast Cancer‏ 
Gig‏ الخطيب(7١٠٠)‏ سرطان الثدي هو النمو غير الطبيعي لخلايا الثدي حيث تنمو 


Led Caudill ف الو نف‎ alle’ al عر مر حلا هن فل اليم و اا‎ diy ply LAM oka 
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ستنتشر إلى مناطق أخرى من الجسم » وعادة تتجمع في العضو الذي تظهر فيه المراحل الأولى 
مُعطية أعراضا معينة ( الخطيب»ءجريدة أخبار الخالدي الطبيةء٠٠٠٠).‏ 

ولأغراض هذه الدراسة فإن المصابات بسرطان الثدي المبكرهُ ن اللواتي لديهن أ ورامٌ 
سرطانية في مراحلها الأولى وفي أحد الثديين وغير منتشر إلى العضو الآخر أو إلى بقية أجزاء 


الجسم» وتشمل المرحلة الصفرية والمرحلة الأولى والمرحلة الثانية من المرض. 


25 


الفصل الثاني 
الأدب النظري والدراسات السابقة 


GI‏ الأدب النظري 
أ. مفهوم الضغوط النفسية: 

شاع استخدام هذا المفهوم في ale‏ النفس والطب النفسيء حيث تم استعارته من الدراسات 
الهندسية والفيز äh‏ حينما كان يشير إلى الإجهاد (Strain)‏ والضغط (Press)‏ والعبء 
«(Load)‏ واستعار ale‏ النفس هذا المفهوم في بداية القرن العشرين عندما انفصل عن الفلسفة 
وأثبت استقلاليته كعلم له منهج خاص به» وأيضا جرى استخدامه في الصحة النفسية والطب 
النفسي على يد (هانز سيلاي) الطبيب الكندي في العام )21.904( عندما درس أثر التغييرات 
الجسدية والانفعالية غير السارة الناتجة عن الضغط والإحباط والإجهاد (الإمارة » ٠٠٠١‏ ). 
وفي مجال ale‏ النفس تعددت الآراء حول تعريفه» ولهذا فإن اتجاهات العلماء في دراسة 
الضغوط انقسمت إلى ثلاثة اتجاهات وهي: 
- الاتجاه الأول: 

ينظر أصحاب هذا الاتجاه إلى الضغوط كمثيرء وعلى هذا يكون الضغط هو أي حدث يدركه 
الفرد على أنه يمثل تهديدا cal‏ ولهذا فهم ينظرون للضغط على أنه متغير مستقل» وأن المثيرات 
فق تكون:3اخلية Lats‏ هق (fis o pill Jala‏ الصر اعات وق Lat‏ من din glad | Stand!‏ الموحودة 
في البيئة المحيطة بالفرد» مثل وفاة شخص ja je‏ والبطالة والكوارث الطبيعية والحروب 


وغيرها (حسين وحسين › a۹‏ ص: (Os‏ 
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ولقد وجد العلماء أن مصادر الضغط ليست كلها ضارة أو ذات تأثير سلبي» فالضغط عند 
الفرماوي (۱۹۹۳) هو العنصر المجدد للطاقة التكيفية لكل من العقل والجسمء فإذا كانت هذه 
الطاقة يمكنها ol gil‏ المتظلبات والاستمتاع بالاستثارة المتضمنة فيهاء فإن الضغط يكون مقرلا 
Ld clades‏ إذا abs Y ails‏ قان الضغط لا يكون مولا وغير مقيد. ac)‏ المتعد: Yee‏ 
ص: (OA‏ 
ولذلك قام العلماء بتمييز نوعين من مصادر الضغط: 
ع dees! jolie‏ البران ةر Unie‏ حح ا Gilly‏ قدي إلى تهبن فى Baym‏ الح ملل 
أعباء منصب جديد أو الترقية لدرجة أعلى. 
— مصادر الضغط المكدرة أو غير السارة: ويكون لها تأثير سلبي يفوق قدرة الفرد على 
التوافق» وتؤدي إلى تغيرات جسمية ومزاجية» ولذا يطلق عليها المشقة المحدثة للمرض› 
مثل وفاة شخص عزيزء أو الإصابة بمرض مزمنء أو التقاعد... الخ . (شويخ» ٠۲٠٠۷‏ 
ف (YY = VO‏ 
وهناك ثمانية أنماط مختلفة للضغوط المهددة pill‏ 2 وحسب تحليل لازاروس وزملاؤه 
Lazarus (194°)‏ عند تحليلهم لمقاييس الضغوط و المشقة» فأن هذ ١‏ الأنماط الخاصة 
الط eel Gad‏ | حه و a‏ ورت lll yaad‏ 2 اليذه ر 02 
.(Rathus «144+, p:‏ 
.١‏ المصادر المنزلية: وتشمل إعداد Glas‏ والتسوق» وصيانة المنزل وترتيبه. 
؟. المصادر الصحية: وتشمل الأمراض الجسمية والعلاج الطبي» والأعراض الجانبية له. 


؟. مصادر ضغط الوقت: وتعكس مسؤوليات الفرد المتعددة في ظل عدم توفر الوقت الكافي. 
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غ. المصادر الداخلية: وتشمل النواحي النفسية للفرد مثل الشعور بالقلق والوحدة النفسية 
والخوف» وغيرها من الاستجابات النفسية. 
ه. المصادر المالية: وتعكس المسؤوليات والاهتمامات المالية مثل الراتب» وأعباء الدذين» 
وزيادة المصروفات عن الواردات. 
4 المصادر البيئية: مثل الاحتكاك بالجيران» والتعرض للجريمة» وضوضاء المرورء وغيرها. 
. المصادر الوظيفية: وتعكس كل مصادر الضغط المرتبطة بالعمل»ء مثل عدم الرضا 
الوظيفي» وعدم تقبل المهنة» والصراعات مع الزملاء. 
A‏ الاين a aki :Aghsivall‏ المترقعة و التقا ae‏ السك 
ولعل من أبرز القاتلين بهذا الاتجاه (الضغوط كمثير) هما هولمز وراهي 
(Holmes & Rahe ١351/,2:35170-715(‏ 
حيث شرعا في تحديد أحداث الحياة الضاغطة وأعدا نتيجة لذلك مقياسا لقياس تأثير أحداث 
الحياة الضاغطة على الأفراد. 
ولقد عرف ريز )£ (Rees, ٠۹۷١, P:‏ الضغوط بأنها مثيرات أو تغيرات في البيئة الداخلية 
أو الخارجية على درجة من الشدة والدوام بما يثقل القدرة التكيفية للكائن الحي إلى حده الأقصى 
والتي في ظروف معينة يمكن أن تؤدي إلى اختلال السلوك أو عدم GAL gill‏ » أو الاختلال 
الوظيفي الذي يؤدي إلى المرض . وبقدر استمرار الضغوط بقدر ما يتبعها من استجابات جسمية 


ونفسية غير صحية. 
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- الاتجاه الثاني: 

ينظر علماء هذا الاتجاه إلى الضغوط على أنها استجابة لأحداث مهددة تأتي من البيئةء ولهذا 
فمي تمثل ردود الفعل التي تصدر عن الفرد إزاء الحدثء وبالتالي يتناول هذا الاتجاه الضغط 
على أنه متغير تابع» بمعنى أن الضغوط هي استجابة للحدث» وهذه الاستجابة قد تعمل مرة 
أخرى كمثير يؤدي إلى ظهور المزيد من الاستجابات» وهذه الاستجابات متعددة الأوجه حيث 
تتضمن تغيرات في الوظائف المعرفية والانفعالية والفسيولوجية للجسم» وفي ضوء ذلك فإن هذا 
الاتجاه يركز على الحالة الداخلية للكائن العضويء ومن الذين عرفوا الضغط كاستجابة العالم 
الفسيولوجي هانز سيلاي Hans Selye )١5175(‏ :فنك ان إلى أن Log‏ من gall‏ املك البيقية 
يحول الجسم عن حالة التوازن مما يحتاج إلى ردود فعل جسمية لاستعادة التوازن» وهذه 
العوامل تسمى الضواغط Stressors‏ أو مثيرات الضغطء وتتضمن أي شيء يتطلب من الجسم 
أن يعبئ استجاباته» فالجسم يستجيب للضغوط بجهاز منظم من التغيرات الجسمية والكيميائية 
التي تعد الفرد Agal pall‏ وأن الاستجابة تتكون من تلك المجمو عة من ردود الفعل التي أطلق 
عليها أعر اض التكيف العام - Gus "General Adaptation Syndroms" -GAS‏ يقابل 
الجسم عن طريقها الاعتراض أو التحدي البيئي ليتكيف مع الضغوط التي يواجههاء و تسير 
أعراض التكيف العام في ثلاث مراحل(الحسين والحسين» Veet‏ ص:7ه-05)» ويوضح 
الأمارة (Ye)‏ هذه المراحل التي يمر بها الإنسان عند تعرضه للضغوط وهي: 

المرحلة الأولى: رد فعل للأخطارء حيث يقوم الجهاز العصبي السمبثاوي والغدد الأدرينالينية 
بتعبئة أجهزة الدفاع في الجسم» إذ يزداد إنتاج الطاقة إلى أقصاه لمواجهة الحالة الطارئة ومقاومة 


الضغوط وإذا استمر الضغط والتوتر انتقل الجسم إلى المرحلة الثانية. 
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Ata pall‏ الثانية: مرحلة المقاومةء عندما يتعرض الكائن للضغوط يبدأ بالمقاومة وجسمه يكون 
في حالة cali bis‏ وهنا يقلل أداء الأجهزة المسؤولة عن النموء وعند الوقاية من العدوى تحت 
هذه الظروف» وبالتالي سيكون الجسم في حالة إعياء وضعف ليتعرض لضغوط من نوع آخر 
هي الأمراضء وإذا ما استمرت الضغوط الأولى وظهرت ضغوط أخرى (الأمراض) انتقل إلى 
Ala yall‏ الكالثة. 

المرحلة الثالثة: مرحلة cele)‏ لا يمكن لجسم الإنسان الاستمرار بالمقاومة إلى مالا نهايةء إذ 
تبدأ علامات الإعياء بالظهور تدريجيا وبعد أن يقل إنتاج الطاقة في الجهاز العصبي السمبثاوي 
قول jleall‏ الغضبي الا نامياو انور قاطا أنقيطة الس وف Le Vg. Lalas Cad gS‏ 
استمرت الضغوط يصبح من الصعوبة التكيف لها لتؤدي إلى اضطرابات نفسية مثل الاكتئاب أو 
أمراض جسمية تصل عد الموتء (الإمارة » (Vor‏ 

ويذكر زهران )١187(‏ أن الاستجابات العضوية للضغوط النفسية مثل التنبهات الهرمونية 
وإفرازات بعض الغدد وفعاليات الجهاز السمبثاوي المسؤول عن أمن الجسم تلقائيا من حيث 
السيطرة على جميع أجهزته الحيوية اللاإرادية مثل الجهاز الدوراني والتنفسي والجهاز الغددي 
والجلد الذي يعمل وقت تعرض الجسم ball‏ (ضغط خارجي أو داخلي )» وهو يعلن ما يشبه 
حالة الطوارئ وذلك بتجهيز طاقاته ووضعها في أعلى درجات الاستعداد وكذلك الجهاز 
الباراسمبثاوي بإبطاء أو كف عمل بعض أجهزة الجسم (الإمارة » (Veet‏ 

ولقد قام Fontana (1444) lit gd‏ بوضع قائمة للتغيرات التي تحدث للكائن الحي عند 
تعرضه للضغوط وهي على النحو التالي: 


۹ تاشر ات :و Sal} aie acti das‏ التبعو ل متها : 
ديرات Ane ot gawd‏ نج رد 
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- زيادة الأدرينالين بالدم مما يؤذي الجسم - وإذا استمر لمدة طويلة أدى إلى أمراض 
القلب» واضطراب الدورة الدموية. 

- زيادة إفراز الغدة الدرقية يؤدي إلى زيادة تفاعلات الجسم» وإذا استمر لمدة طويلة يؤدي 
إلى نقص الوزنء والإجهاد والانهيار الجسمي. 

- زيادة إفراز الكولسترول من الكبد ويؤدي إلى الإصابة بأمراض القلب (تصلب 
الشرايين)» تحدث تغيرات في أجهزة الجسم مثل اضطرابات معديةء تفا علات Agila‏ 
وإقلال مناعة الجسم. 

. تأثيرات معرفية تنتج عن زيادة الضغوط منها: عدم القدرة على التركيز» وتؤدي إلى 
قرارات مسرعة وخاطئة تؤدي إلى كثرة الأخطاء مع عدم قدرة الجسم على الاستيعاب» 
وعدم القدرة على التنظيم والتخطيط, تؤدي إلى تاخل الأفكار مع بعضها البعض. 

۳. تأثيرات انفعالية تنتج عن زيادة الضغوط ومنها: حدوث تغيرات في صفات Anail‏ 
وزيادة التوترات الطبيعية والنفسية» وزيادة الإحساس بالمرضء وظهور الاكتئاب وعدم 
تقدير الذات. 

.٤>‏ تأثيرات سلوكية تنتج عن زيادة الضغوط منها : النسيان والإهمال وزيادة مشاكل التخاطب› 
واللجلجة والتلعثم وانخفاض مستوى الطاقة والقلق في النوم وإلقاء اللوم على الآخرين 
وعدم تحمل المسؤولية (عبد المنعم» 2.5٠١5‏ ص: 15-56). 

وتظهر هذه الأعراض عند التعرض للضغوط السلبية» أما التعرض للضغوط الإيجابية فيكون 
لها تأثير إيجابي على دافعية الفرد» Cus‏ تدفعه إلى تح قيق الذات والأداء الجيد والتفاعل 


الاجتماعي مع الآخرين (حسين وحسين» ۰٠۰٠۰1‏ ص : ¥ 
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ويذكر إبراهيم (194A)‏ أن هناك بعض المؤشرات أو الإنذارات دوجود ضغوط مرتفعة أو 

حالات من الإجهادء وتتطلب اتخاذ بعض الإجراءات لخفض التوتر أو الضغط لكي لا تتحول 
إلى Alle‏ مرضية عرق استمرار وجودها لفترة طويلة. 

a gill اضطرابات‎ - 

- اضطرابات الهضم 

- اضطرابات التنفس 

- خفقات القلب 

- التوجس والقلق على أشياء لا تستدعي ذلك 

- أعراض اكتتابية 

- التوتر والشد العضلي 

- الغضب لأتفه الأسباب 

- التفسير الخاطئ لتصرفات الآخرين ونواياهم 

- الإجهاد السريع 


- تلاحق الأمراض والتعرض للحوادث (الإمارة .)5٠١5‏ 


- الاتجاه الثالث: 

یری كابلان Kaplan and others (144¥) «gs dls‏ أن الضغوط النفسية هي عبارة عن 
الاتجاه الجامع للمدخلين السابقين» بالإضافة إلى تأكيده على علاقة الفرد بالبيئة» ومن ثم فهو 
يصف الضغط بأزه "عملية تفاعلية ودينامية مستمرة بين مثيرات الضغط (المشقة) الموجودة في 


البيئة من ناحية وبين الفرد من ناحية أخرى". وقدم هذا الاتجاه كل من "لازاروس وفولكمان 
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ea .)١184(‏ الضغط بأزه العلاقة الخاصة بين الفرد والبيئة» والتي يُقيمها الفرد على أنها 


مهددة لذاته ومتجاوزة لمصادره وإمكاناته (شویخ› oY eV‏ ص : (Ya‏ 


النظريات المفسرة للضغوط: 

اختلفت النظريات التي اهتمت بدراسة الضغوط طبقا لاختلاف الأطر النظرية التي تبنتها 
وانطلقت منهاء فهناك نظريات ذات أسس نفسية أو فسيولوجية أو اجتماعية» ومن aal‏ هذه 
النظريات ما يلي : 
١‏ - نظرية Cannon Theory: sis‏ 

يعتبر كانون أحد الرواد الأوائل في بحوث ehiall‏ وعرف الضغط بأنه ردود فعل الجسم في 
حالة الطوارئ» وأشار إلى مفهوم استجابة المواجهة أو الهروب Fight or Flight‏ التي قد 
يسلكها الفرد حيال تعرضه للمواقف Lal gall‏ في البيئة وتعتبر هذه الاستجابة تكيفية لأ نها تمكن 
الفرد من الاستجابة بسرعة للتهديدء غير أنها قد تكون ضارة للكائن لأنها تزيد من مستوى أدائه 
الانفعالي والفسيولوجي عندما يتعرض لضغوط مستمرة ولا يستطيع المواجه 3 أو الهروب. 
ويحدث تنشيط للجهاز العصبي السمبثاوي والجهاز الغددي مما يؤدي إلى حدوث تغيرات 
فريولوجية تجعل الشخص مستعدا لمواجهة التهديد أو الهروب» ويرى كانون أن جسم الإنسان 
مزود بميكانيزم يساهم في الاحتفاظ بحالة من الاتزان» أي قدرة الجسم على مواجهة التغيرات 
التي تحدث وكذلك ميله إلى العودة إلى الوضع الفسيولوجي الذي كان عليه قبل الضغطء وبالتالي 
فإن أي متطلب بيئي إذا فشل الجسم في التعامل معه فإنه يخل بهذا الاتزان» ومن ثم ينتج 


(Cannon, 1932) المرض‎ 
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۲ -نظرية فرويد للتحليل النفسي Psychoanalytic Theory:‏ 

طبقا لوجهة نظر فرويد تنطوي ديناميات الشخصية على التفاعلات المتبادلة وعلى الصدام بين 
الجوانب الدلاثة للشخصية وهي الهو 11 وهو الجانب البيولوجي للشخصيةء والأنا Ego‏ الجانب 
السيكولوجي للشخصية» والأنا الأعلى Super Ego‏ ويعكس قيم ومعايير المجتمع» فالهو تحاول 
Lala‏ السعي نحو إشباع المحفزات الغريزية ودفاعات UY)‏ تسد عليها الطريق؛ وبالتالي لا تسمح 
لهذه المحفذات والرغبات الغريزية الصادرة من الهو بالإشباع ما دام هذا الإشباع لا يتسق ولا 
يتماشى مع قيم ومعايير المجتمع ويتم هذا عندما تكون الأنا قوية» ولكن عندما تكون الأنا ضعيفة 
وتكون كمية الطاقة المستثمرة لديها منخفضة فسرعان ما يقع الفرد فريسة للصراعات والتوترات 
والتهديدات» ومن ثم لا تستطيع LY)‏ القيام بوظائفها ولا تستطيع تحقيق التوازن بين مطالب 
وحفزات الهو ومتطلبات الواقع الخارجيء وعلى هذا ينتج الضغط النفسي. 

وإن الانفعالات السلبية كالقلق والخوف» ما هي إلا امتداد لصراعات وخبرات ضاغطة 
ومؤلمة مر بها الفرد في الطفولةء ولذلك فإن المشقة والكدر النفسي ( Psychological‏ 
(Distress‏ التي يعانيها الفرد في حياته الحالية هي امتداد للصعوبات والخبرات الماضية والتي 
حاول التعامل معها من خلال استخدام ميكانيزمات الدفاع في الطفولة والتي تبدو غير توافقية 


وغير ملائمة اجتماعيا للمواقف والخبرات المؤلمة حاليا )1949 (Freud,‏ 


۳- نظرية التقييم المعرفي للازاروس : Cognitive Appraisal Theory‏ 
أكد لازاروس(557١) Lazarus‏ أن طريقة تفكير الفرد بالمواقف التي يتعرض لها هي التي 


إدراكه بأنه مهدد لصحة الفرد وسلامته بمعنى أن الأساس في هذه النظرية أن الاستجابة للضغط 
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تحدث فقط عندما يقوم الفرد موقفه الحالي بأنه مهددء أي يحاول الفرد تقييم epee‏ 
بصورة أولية لتحديد معنى الموقف و دلالته» Gly‏ رد الفعل يظهر عندما يدرك | لفرد أن بعض 
القيم أو المبادئ المهمة تبدو مهددة. ففي هذه المرحلة يتم تقييم جميع المنبهات على أنها ضارة 
أو مفيدة أو لا تشكل أية oy pha‏ ثم بعد ذلك يقوم بعملية تقييم ثانوي لتحديد مصادر المواجهة 
ای atta‏ لديا :فى ا ق د ا Mab Lica Cal yall olf Agel‏ وهر 
ما سماه لازاروس بعملية التقييم الأولي و الثانوي» وكلتا المرحلتين متأثرة بعدد من العوامل 
الاتية : 

١‏ - طبيعة المنبه نفسه. 

-Y‏ خصائص الفرد الشخصية. 

PER EEE د‎ 

é‏ ذكاء الفرد. 

5- المستوى الثقافي للفرد. 


5- تقويم الفرد لإمكاناته )1966 (Lazarus,‏ 


Critical Life Events Theory:..4)) نظرية أحداث الحياة الضاغطة لهولمز و‎ - ٤ 

أكد کل من هولمز و راهي Holmes& Rahe (YAY)‏ أن أحداث الحياة وتغيرات البيئة 
الخارجية سواء أكانت ايجابية أو سلبية من شأنها أن تسبب ضغطا على co yall‏ وأعدا بذلك 
مقياسا لقياس تأثير أحداث shall‏ الضاغطة على الأفرادء وأن الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة 
على المقياس هم الذين يتعرضون للإصابة بالأمراض مقارنة بالأفراد ذوي الدرجات المنخفضة 


فيه وان تكدس وتراكم أحداث الحياة الضاغطة (أي الضواغط البيئية ) يحدث المشقة والضيق 
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للفردءوترتبط أحداث الحياة الضاغطة التي تكون مهددة وغير مرغوبة أجتماعيا ولا يمكن التحكم 
والتنبؤ بها بالمشقة النفسية» وكذلك ترتبط بالاكتئاب والقلق وظهور بعض الأضطرابات الذهنية 
مثل البارانويا والشيزوفرينياء وقد تؤدي هذه الأحداث أيضا الى المنغصات اليومية وبالتالي ١‏ لى 


.(Holmes & Rahe, 1967, p:210-218) الأعراض والأضطرابات النفسية‎ 


Learned Helplessness Theory: نظرية العجز المكتسب لسيلجمان‎ -٥ 

أرجع سيلجمان(5975١) Seligman‏ « مفهوم العجز المتعلم أو المكتس ب Learned‏ 
5 الى أن تكرار تعرض الفرد للضغوط مع تزامن اع تقاده بأنه لا يستطيع التحكم 
في المواقف الضاغطة أو مواجهتها فإن هذا من شأنه أن يجعل الفرد يشعر بالعجز وعدم القيمة 
أو الاستحقاق» وأن هذا الشعور بالعجز يجعله ally‏ في تقييمه للأحداث والمواقف التي يمر بها 
ويشعر بالتهديد منهاء ويشعر بعدم قدرته على مواجهتها مما يجعله يشعر بالفشل بشكل مستمر› 
ويدرك أن فشله وعدم قدرته على المواجهة في الماضي والحاضر سوف تستمر معه في 
المستقبل ومن ثم يشعر باليأس ثم يترتب على ذلك الشعور بالسلبية والبلادة وانخفاض تقدير 
الذات ونقص الدافعية والاكتئاب. 

وتعود أسباب العجز المتعلم إلى نوعين من العوامل: أولها عوامل بيئية ضاغطة سواء في 
الحياة الأسرية أو المهنية أو الاجتماعية co pill‏ وثانيهما إلى عوامل ذاتية وتتعلق بالشخص ANS‏ 
وبخصائص شخصيته والتي على أساسها يتحدد نوع الاستجابة التي تصدر عنه إزاء الأحداث 
الضاغطة» ومن أمثلة ذلك مفهوم الفرد عن ذاته ومركز التحكم والمرونة والانطوائية 


.(Seligman, 1975) 
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Self- Efficacy theory: نظرية فعالية الذات لباندورا‎ - ٦ 

أشار باندورا (۱۹۷۷) Bandura‏ إلى أن قدرة الفرد على التغلب على الأحداث الصدمية 
والخبرات الضاغطة تتوقف على درجة فاعلية الذات caa Self-Efficacy‏ وأن فاعلية الذات 
لدى الفرد تنمو من خلال إدراك الفرد لقدراته وإمكاناته الشخصية ومن خلال تعدد الخبرات التي 
يمر بها في حياته» Gus‏ تعمل هذه الخبرات في مساعدة الفرد على التغلب على المواقف 
الشاغطة:التى Agel gi‏ وو كد sails‏ 1 أيضنا أن التتخصن dal gs Leste‏ مو معي فا ashy Ai‏ 
الموقف من خلال نوعين من التوقعات» وهما : أولا توقع النتيجة» ويشير ذلك إلى تقويم الفرد 
لسلوكه الشخصي الذي يؤدي إلى نتيجة معينة» وثانيا توقع الفاعلية ويشير ذلك إلى اعتقاد 
الشخص وقناعته بأنه يستطيع تنفيذ السلوك الذي يتطلب حدوث النتيجة بشكل ناجح» وعلى ضوء 
ذلك صاغ باندورا نظريته عن فعالية IA‏ وأن توقعات الفاعلية gal‏ الفرد عندما تكون في 
تزايد تكون مصادر الفرد كافية لمواجهة الموقف» وبالتالي يصبح الموقف أقل تهديدا للفرد 


.(Bandura, 1977, p:191-215) 


۷- نظرية مفهوم الحاجة لموراي Need Concept Theory:‏ 

يعتبر موراي أن مفهوم الحاجة ومفهوم الضغط مفهومان أساسيان على اعتبار أن مفهوم 
EN‏ يماك المحده اك lal ay sel‏ قم يتيوه REN‏ يمل T‏ و ر 
للسلوك في البيئة» ويعرف الضغط بأنه صفة لموضوع بيئي أو لشخص تيسر أو تعوق جهوده 
للوصول الى هدف معينء ويميز موراي بين نوعين من الضغوط هما : 
أ- ضغط Beta Stress tin‏ ويشير الى دلالة الموضوعات البيئية والأشخاص كما يدركها 


الفرد. 
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ب- ضغط ألفا :Alpha Stress‏ ويشير الى خصائص الموضوعات ودلالتها كما هي. 
ويوضح موراي أن سلوك الفرد يرتبط بالنوع الأول من الضغوط ويؤْكه على أن الفرد بخبرته 
يصل الى ربط موضوعات معينة بحاجة بعينهاء ويطلق على هذا مفهوم تكامل الحاجة» أما 
Osta Cees‏ كين ااا bes EN‏ والتطاحة الناقتكلة قهذا امنا معدو ,عله تقوو 


.)١ ` ٠:صع"١‎ va) ألفا(عثمان»‎ 


Conservation of resources theory: Jy نظرية حفظ المصادر‎ -/ 

یری هوبفول(۱۹۸۹) oi Hobfoll‏ الضغط يحدث عند وجود واحدة من الحالات التالية: 
YI‏ عندما يعاني الفرد من فقذان مصادر السعادة (المفيدة) ill‏ يمتلكها في مواجهة الضغوط 
Lill,‏ هنذها تكون هذه المضاذر dia jee‏ اتيد »و الا Y Lente:‏ بت اس إلى أو Chandi‏ هذه 
المصادر. 
وقد صنف هوبفول المصادر إلى أربعة أصناف وهي أولا : المصادر الموضوعية (الحسية) مثل 
البيت والملابس والحصول على وسائل النقل وغيرهاء وثانيا : المصادر الحالية مثل الوظيفة 
والعلاقات Lilli ALY)‏ المضادر الشخصية مثل المهارات أو فاعزية self-efficacy CIM‏ 
ور sled‏ مضادر 'الظاقة وهي المصنادر الى سول Guia‏ المصناذن AY)‏ مل iy‏ المال 
والقروض والمعرفة (Hobfoll,1989,p:513-524)‏ 
وتوصل هوبفول وجماعته )1.441( إلى مجموعة من الفرضيات أو (المبادئ) التي تركزت على 
نظرية صيانة أو حفظ المصادر وهي: ( (Hobfoll,et al.,1996,p:322-349‏ 


١‏ - أن فقدان المصادر يعتبر السبب الرئيسي للضغط بسبب تعرض الفرد لمحنة. 
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١‏ - تقوم المصادر على حماية وحفظ المصادر الأخرى . pad Wied‏ الذات هو مصدر مهم وقد 
يكون مفيدا لبقية المصادرء فمثلا وجد أن النساء اللواتي لديهن تقدير ذات مرتفع يستطعن 
الاستفادة من الدعم الاجتماعي عند مواجهتهنٌ للضغط على عكس النساء اللواتي لديهن تقدير 
ذات منخفض Geli‏ يفسرن الدعم الاجتماعي على أنه دليل على عدم الكفاية الذاتية وبذلك فإنهن 
يبتعدن ولا يستفدن من هذا الدعم ( 18-26 .(Hobfoll & Lieberman , 1987, p:‏ 
۳- يستنزف الأفراد مصادر المقاومة المخزونة بعد تعرضهم المستمر للمواقف الضاغطة 
(الضغوط) »وهذا الاستنزاف يقلل قابلية الفرد لمواجهة ضغوط إضافية . وهذه الحالة توضح 
أهمية الحفاظ على المصادر وذلك بالتركيز على كيفية التفاعل بين المصادر ومتطلبات متغيرات 
الموقف باستمرار الزمن» باعتبارها عملية GSS‏ للضغوط المتعاقبة» إن هذا المبدأ يظهر أهمية 
فحص النتيجة على المصادر بالإضافة إلى فحص المصادر على النتيجة. 

ومن خلال عرض النظريات المختلفة المفسرة للضغوط ترى الباحثة أن أقرب النظريات 
Lop De‏ ليام Ay ghia Lal pall‏ عو يقول dada!‏ المصداذن ی Cue‏ ر ومدق SE‏ 
الدراسات والبحوث السابقة أن المصابات بسرطان الثدي يعانينٌ من المشقة والضيق بسبب فقدان 
أو تهديد كثير من مصادر الراحة والسعادة نتيجة مرض السرطان والتأثيرات الجانبية للعلاج 
ولأن هذا المرض يتصف بطول فترة العلاج وبالتالي استنزاف مصادر أخرى من المريضة › 
ومن هذه المصادر البيت والعائلة والعلاقات الإنسانية والفاعلية الذاتية وتقدير الذات ونقص المال 


أو فقدان الوظيفة بسبب العلاج وغيرها من المصادر المهمة لسعادة ورفاهية الإنسان . 
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ب. مفهوم التوافق النفسي: 

تتمثل مظاهر الصحة الجسمية في خلو أعضاء الجسم من الأمراض والعلل و التشوّه ات 
وقيامها بوظائفها على خير وجه» وهذا ما يساعد الفرد على أن يسلك نحو مواقف الحياة المختلفة 
سلوكا يدل على تكيفه مع نفسه ومع الآخرين » Lely‏ الصحة النفسية فهي ليست مجرد خلو الفرد 
من المرض العقلي أو النفسي فقط وإنما هي فوق ذلك حالة من الاكتمال الجسمي والنفسي 
والاجتماعي Gal‏ الفرد eV VAY halli)‏ ص: .)۲۷-٠١۹‏ إن الصحة النفسية هي ما يبدو في 
موقف الإنسان أمام الضغط النفسي » أو الشعور بالتوتر وكيفية استجابته Al‏ (رفاعي AAAY ٠‏ 
ص: ؛ -1). 

ولقد عرف فهمي الصحة النفسية بأنها ale‏ التكيف أو علم التوافق النفسي الذي يهدف إلى 
اسك الأتخضبية ووك ول fy Cages A) cy VY hag A opal‏ ت .على هذا كله 
شعوره بالسعادة والراحة النفسية (فهمي» VAY‏ ص:18١).‏ 

إن الكائن وبيئته متغيران ولذلك يتطلب كل تغيير تغييرا مناسبا للإبقاء على استقرار العلاقة 
بينهماء وهذا التغيير المناسب هو التكيف أو المواءمة Adaptation‏ والعلاقة المستمرة بينهما 
هي التوافق» وكثيرا ما تستخدم اللفظين (تكيف وتوافق) كما لو كانا مترادفين» فالتكيف تشير إلى 
الخطوات المؤدية إلى التوافق» والتوافق يشير إلى حالة الا ستقرار التي يبلغها الكائن» وقد يعدل 
الكائن Lanes‏ منه أو إحداث تعديل في البيئة أو يعدل الكائن بعضا Ade‏ وبعضاً من البيكة لإعادة 
التوافق والتوازن ويتناول التوافق نواحي فيزيائية (مثل درجة الحرارة ) ونواحي بيولوجية 
وفيزيولوجية (مثل تغيير شكل الكائن أو لونه أو تعديل بعض وظائفه) ونواحي نفسية (مثل 


e( وتك انفعاله‎ oJ Sig Aas المفية‎ Aad و وضو نفس‎ Bad cual < all sy تعديل‎ 
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والنواحي الاجتماعية (مثل تطوير دوافعه» وتعديل سلوكه بما يتفق مع مستويات مجتمعه 
بالإضافة إلى مقتضيات الموقف الراهن.....) الخ فإذا عجز الكائن عن التوافق مع البيئة تماما 
وهو ما يسمى عدم التوافق Non-Adjustment‏ فقد يكون في ذلك هلاك الكائن» ولكن الأغلب 
هو أن يحقق الفرد توافقا ناجحاء أو على الأقل يحقق شيئا من التوافق ولو كان فاشلا غير سوي 
وهو ما يسمى سوء التوافق Maladjustment‏ (أحمدء 61944 ص: .)١7-١5‏ 

ويرى حشمت وباهي أن أي تعريف للتوافق ينطوي على الكلمة الأم (التكيف) فكلمة توافق 
أكبر إشارة للتكيف» فالإنسان يتكيف من أجل التوافق والعكس» فعلماء النفس استعاروا المفهوم 
البيولوجي للتكيف Adaptation‏ وأعادوا تسميته بالتوافق «Adjustment‏ وحاول البعض 
التفرقة بين لفظ التوافق ومفهوم التكيف حيث ميز كل من مورر وكلكهون (Mourer&‏ 
(Klackhohn‏ وأشارا إلى أن لفظ التكيف يستخدم للدلالة على مفهوم عام يتضمن جميع ما álin‏ 
الكائن الحي من نشاط لممارسة عملية الحياة في محيطه الفيزيقي والاجتماعيء بينما يستخدم لفظ 
التوافق للدلالة على الجانب السيكولوجي في هذا النشاطء Gly‏ هذين المستويين متصلان ببعضهما 
البعض أشد الاتصال (حشمت وباهي» eke‏ ص: (PA-YO‏ وينبغي أن ندرك أي الأفراد 
يمكن ترتيبهم على متصل as} —Continum‏ طرفيه حالة gal gill‏ (الصحة النفسية) والطرف 
الآخر سوء «Gil sill‏ وه ذا يعني أن الصحة النفسية وسوء التوافق إنما يتداخلان بعضهما في 
بعض فليس هناك as‏ فاصل للصحة النفسية يفصلها عن سوء التوافق (أحمد» ٩۱۹۹ء‏ ص: 
(Y‏ 

S,‏ کی لا کون جامداء بل هو فى تقر ذا E E E‏ الأجاء 
أو العناصر التي يتكون منها المجال النفسي للفردء وينتج من هذا التفاعل الدائم أو التغيير 


المستمر لعناصر المجال النفسي نوع من عدم الاستقرار أو عدم التوافق ويطلق على حالة عدم 
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الاستقرار أو عدم التوافق لفظ التوترء وكل توتر يكون وراءه حالات من القلق أو الرغبة في 
إشباع dala‏ من حاجات الفرد أو إجابة مطلب من مطالبةء أي أن هناك دافعا من الدوافع 
(فهمي۷۰٦۱۹»‏ ص: (VY‏ 

وعرف فهمي التوافق النفسي بأنه : تلك العملية الديناميكية المستمرة التي يهدف بها الفرد إلى 
أن يغير من سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا Ain‏ وبين نفسه من جهة وبينة وبين البيئة من جهة 
أخرىء والبيئة هنا تشمل كل المؤثرات والإمكانيات للحصول على الاستقرار النفسي والبدني في 
معيشته. ولهذه البيئة ثلاثة جوانب: البيئة الطبيعية المادية» والبيئة الاجتماعية» ثم الفرد ومكوناته 
واستعداده وميوله وفكرته عن نفسه (فهمي» VIVA‏ ص: .)١١‏ كما عرف سمي ث (Smith)‏ 
gal sil‏ السوي بأنه اعتدال في الإشباع» إشباع عام للشخص ale‏ لا إشباع لدافع واحد شديد 
على حساب دوافع أخرى؛ والشخص المتوافق توافقا ضعيفا هو الشخص غير الواقعي وغير 
المشبع بل والشخص المحبط الذي يميل إلى التضحية باهتمامات الآخرين كما يميل إلى التضحية 
باهتماماته» أما الشخص حسن التوافق فهو الذي يستطيع أن يقابل العقبات والصراعات بطريقه 
بناءة تحقق له إشباع حاجاته» ولا تعوق قدرته على الإنتاج (الداهري» ٠٠٠۸‏ ص: (VV‏ كما 
يرى ألين (Allen)‏ أن Gil sill‏ يشير إلى فهم الإنسان لسلوكه وأفكاره ومشاعره بدرجة تسم ح 
برسم استراتيجيه لمواجهة ضغوط ومطالب الحياة اليومية )5 (Allen, 1990, P:‏ 
وعلى هذا الأساس فالخطوات الأساسية في عملية التوافق هي: 
.١‏ وجود دافع يدفع الإنسان إلى هدف خاص . 
1. وجود عائق يمنع من الوصول إلى الهدف ويحبط إشباع الدافع. 


". قيام الإنسان بأعمال وحركات كثيرة للتغلب على العائق. 
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5. الوصول أخيرا إلى حل يمكن من التغلب على العائق ويؤدي إلى الوصول إلى الهدف 
وإشباع الدافع. ولكن هناك أناس لا يستطيعون أن يتغلبوا على العوائق التي تعترضهم 
فيتجنبون هذه العوائق ويؤدي ذلك إلى ابتعادهم عن أهدافهم الأصلية ويعانون من الإحباط 
(أحمدء 63944 ص: (EYHVE‏ 
إن مفهوم التكيف يمثل كل أشكال النشاط التي يبذلها الفرد من أجل تحقيق دوافعه وبلوغ 

أهدافهء وإن النتيجة التي يتوصل إليها الفرد تمثل التوافق» وقد يكون التوافق سيئاً أو طيباء بقدر 

نوع الجهود التكيفية التي بذلها الفردء فعندما تؤول هذه الجهود إلى إشباع حاجات الفرد وإزالة 
حالة التوتر النفسي» والتحرر من الاحباطات أو الصراعات التي تواجه الفرد يكون الفرد قد 
حقق توافقا جيدا. أما إذا لم يصل إلى حالة خفض التوتر وإزالة القلق Mall‏ على المعاناة 
والمكابدة» فعندها نقول إن الفرد سيء التوافق لأن أنواع السلوك التكيفي التي لجأ لها لم تفلح في 
تحقيق الغاية وهي الوصول إلى حالة الارتياح والرضا (الطحان» ۱۹۸۷ء ص: (AY‏ إن القيام 
بنشاط من أجل إشباع الحاجة وخفض التوتر والوصول إلى الاتزان هي دورة الحياة النفسية التي 

areal gcse:‏ فى Gal ill dee‏ الى Ui gS‏ 2 مك ا egal)‏ © اض (VT‏ ن 

أسباب سوء التوافق هي الضغوط النفسية LS Psychological stressors‏ في حالة المرض» 

ران 528 ارط و سارها ane y‏ كو انها رعا و كك ا ب shia!) gio pall‏ كنا 

عوامل تؤثر في ذلك» وتختلف الأحاسيس المرتبطة باضطراب سوء التوافق أو التكيف اختلافا 
كبيراً من حيث درجاتهاء ومن حيث حدتهاء ومن حيث تباين خبرات الأفراد الذين يتعرضون لها 
فإذا كان القلق هو أساس المشكلة فإن الفرد يصبح خائفاء متطيراء وجلاء عصبيا في معظم 
الوقت. وفي حالة اقتران سوء التوافق بالاكتئاب فإن الانفعالات المرافقة لذلك تكون أكثر حدة 


فتظهر على الفرد أعراض مثل الحزن والبكاء والإحساس بالعجز all‏ أي شيء وفقدان الأملء 
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الإحساس باليأس» وبعض الناس يلازمهم مزيج من سوء التكيف يتمثل بتداخل القلق مع مشاعر 
الكآبة. ويعتبر العلاج النفسي هو الأسلوب المستعمل لتشجيع الأشخاص على مو اجهة المشكلات 
التي كانوا يتحاشون مواجهتهاء هذا بالإضافة إلى تدوين مذكراتهم حول فترات الأعراض› 
وكذلك تعليمهم طرائق وتقنيات التخفيف من شدة الضغوطء وتشجيعهم للانضمام إلى جماعات 
يأنسون cles‏ واستخدام العلاج الجمعي» وكذلك استخدام العقاقير الطبية النفسية وبإرشاد الطبيب 
النفسي المختصء وهناك علاج آخر يسمى العلاج الذاتي self-help‏ وأولى خطواته أن يعترف 
المريض أنه يواجه ضغطا من الضغوط النفسية» وبعدها اهتمامه بالتغذية الصحيحة» وتنظيم 
أوقات الفراغ وإجراء التمارين الرياضيةء والتحدث إلى شخص موثوق به (بطرس» YA‏ 


o EVV toy 


نظريات التوافق: 
.١‏ مدرسة التحليل النفسي: 

حيث يرى أصحاب هذه النظرية أن الحياة عبارة عن سلسلة من الصراعات تعقبها إشباعات 
أو إحباطات» كما تفترض هذه المدرسة أن الشخصية تتكون من ثلاثة نظم أساسية وهي : الهو 
«Id‏ والأنا Ego‏ والأنا الأعلى Super Ego‏ وبالوغم من أن كل جزء من هذه الأجزاء 
للشخصية ål‏ دينامياته وخصائصه وميكانزماته ومبادئه التي تعمل وفقهاء فإنها جميعا تتفاعل معا 
تفاعلا وثيقا بحيث يصعب فصل تأثير كل منهماء وأن السلوك في الغالب هو محصلة التفاعل 
يق هه ala)‏ الثلاقة be | pili‏ "يعمل past‏ ذه النظم بمفرده دون النظامين الآخرين 


(بطرس۲۰۰۸۰»ص:٩٩).‏ ويرى أتواتر Atwater‏ )+194( إن هذه النظرية أشارت إلى أن 


44 


التوافق السوي يحدث من خلال إشباع الغرائزء وتقليل العقاب والشعور بالذنب» ومن ثم تعلم كيفية التعامل مع 


.) 55 "عص:‎ ٠ ٠ Ve thal) الصراعات الداخلية‎ 


Y‏ المدرسة السلوكية: 

ترى المدرسة السلوكية التوافق على أنه اكتساب الفرد لمجموعة من العادات المناسبة والفعالة 
ex‏ معاملة الآخرين والتي سبق أن تعلمها الفرد وأدت إلى خفض التوتر عندهُ أو أشبعت دوافعه 
وحاجاته وبذلك دعمت وأصبحت سلوكا يستدعيه الفرد كلما وقف في ذات الم وقف مرة أخرىء 
وهكذا يرى أصحاب الاتجاه السلوكي أن السلوك التوافقي هو الذي يؤدي إلى خفض التوتر 
الناتج عن إلحاح الدوافع» والفرد بتعلمه يميل إلى تكراره في المواقف التالية» ويكون ثباته حسب 


عدد مرات التدعيم وقدرة الاثابة التي وفر ها(بطرس›۸ + ٠ء»ص: r=‏ 0 


۳. المدرسة الإنسانية: 

يؤكد أنصار الاتجاه الإنساني على خصوصية الإنسان بين الكائنات Asal)‏ وعلى أن التحدي 
الرئيسي أمام الإنسان هو أن يحقق ذاته كإنسان » وكان أبرزهم ماسلو cus (Maslow)‏ وضع 
الدوافع على شكل سلسلة أو هرم متدرج من الحاجات تبدأ بالحاجات الفسيولوجية مثل الج وع 
والعطش ثم تأخذ في الارتقاء نحو حاجات نفسية أعلى كالحاجة إلى الأمن والانتماء والحب 
والتقدير الإيجابي وتحقيق الذات وأن التوافق يرتبط بتحقيق الذات» وأن سلوك الإنسان في الحياة 
ليس محكوما ail galls‏ على الإطلاق» بل محكوما بالدوافع غير المشبعة لأنها دوافع تظل تعمل 


وتوجه سلوك الفرد .(Maslow,1970)‏ 
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Li‏ كارل روجرز (Rogers)‏ فيرى أن التوافق والانسجام يتحقق a yall‏ عندما تكون الذات 
المثالية للفرد Self-Ideal‏ والذات الحقيقية Real-Self‏ على استقامة واحدة .وإذا كانتا خارجة 
مق طفن الاقام Gil sill are Cras‏ وا احا ةر oda‏ الحالة غالا عند pail‏ 2( الضغط 
النفسي )223 «(Rogers,1989,p:‏ وأيضاً يحدث التوافق عندما تتسق معظم الطرق التي 
يختارها الفرد لسلوكه مع مفهومه عن ذاته» فمفهوم الذات يقصد به فكرة الشخص عن نفسه 
ويتكون نتيجة احتكاك الشخص مع بيئته الاجتماعية التي يعيش Shey Led‏ عاملاً هاما في إدراك 
المواقف التي يتعرض لها في حياته »وإذا كان مفهوم الذات ايجابياً يكون أكثر قدرة على التعامل 
مع مضادر الضغوط + أما أذا كان مفهوم الذات سلبيا فان الفرد يدرك Cab gall‏ على أنه يمثل 
layne!‏ وخطرا على مستوى التوافق لديه»ومن ثم يكون عرضة للضغوط والضيق والقلق» وتدافع 
الذات عن نفسها من خلال الحيل الدفاعية المختلفة» وإن استجابة المواجهة تجاه المواقف في 
البيئة تتأثر بمفهوم الذات» بمعنى أن مفهوم الذات عامل هام في تحديد سلوك المواجهة 
(Rogers, 1959, p:184-256)‏ . 
أبعاد ومجالات التوافق cetyl‏ 

تعددت مجالات التوافق فنجد منها التوافق العقلي والتوافق الدراسي » والتوافق المهني › 
والتوافق الجنسيء والتوافق الزواجيء والتوافق السياسي أو الاقتصادي أو الديني» ويكون ذلك 
تبعا لتعدد مواقف حياة الفردء إلا أن معظم الباحثين في ميدان علم النفس يتفقون على أن بُعدي 
التوافق الأساسيين هما : البعد الشخصي (النفسي).؛ والبعد الاجتماعي» على اعتبار أن تلك 
allel‏ اة من هيمها إلى gaan‏ لتشكل عا ضر الاين الشتحصني elas,‏ 


(شاذلي» ٠۲٠٠١‏ ص: )0( وترى الباحثة أن التوافق الزواجي عنصر مهم في هذه الدراسة 
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لذا أعطته Lelia!‏ خاصا إلى جانب البعدين الرئيسيين» وهما Gal gill‏ النفسيء والتوافق 
الاجتماعي. ولقد تم تعريف هذه المصطلحات في الفصل الأول في الجزء الخاص بتعريف 
المصطلحات. وبما أن الفرد هو عبارة عن وحدة جسمية نفسية اجتماعية لذلك نلاحظ إن البناء 
البيولوجي إنما يؤثر في الشخصية وفي ع ملية التوافق» كما تؤثر فيها الظروف الاجتماعية التي 
عاشها الفرد. لذلك فإن عملية التوافق تتضمن ثلاثة مستويات رئيسية : وهي التوافق على 
المستوى البيولوجي ويشير إلى أن التغير في الظروف ينبغي أن يقابله تغيير وتعديل السلوك 
بمعنى أنه ينبغي على الكائن gall‏ أن يجد طرقا جديدة لإشباع رغباته وإلا كان الموت حليفه. 
أي أن التوافق هنا إنما هو عملية تتسم بالمرونة والتوافق المستمر مع الظروف المتغيرة (أحمد 
٠‏ :؛ ص : TTO‏ الداهري» oY eA‏ ص: (TAWA‏ أما التوافق على المستوى 
الاجتماعي فهو يعني علاقة حسنة بين الفرد والبيئة وهو تغيير للأحسن» فالفرد يولد مزودا 
بأنواع شتى من الاستعدادات الجسمية والعصبية والنفسية» وهذه كلها تحتاج إلى شذب وتهذيب 
وتقوم الأسرة بجزء ويقوم الاتصال والاحتكاك بالمجتمع بالجزء الآخرء أي أن البيئة تقدم المادة 
الخام وتقدم الثقافة القيم والمعايير (أحمد»۱۹۹۹» ص: ۳۸-۳۷). أما بالنسبة للتوافق على 
المستوى السيكولوجيء فهو أن هناك إدراك لطبيعة العلاقات الصراعية التي يعيشها الفرد في 
علاقاته الاجتماعية والبيئية» وأن هذا الصراع يتولد معه توتر وقلق» وهي تجربة يغشاها cal)‏ 
لذلك فإن توافق الفرد إنما يهدف إلى خفض التوتر وإزالة أسباب القلق» كذلك فالإنسان يرغب 
في إشباع دوافعه وأن هذا الإشباع يعتمد على البيئة» وهو لا يستطيع أن يُشبع جميع رغباته فهو 
يُشبع بعضها وعليه أن لا يطغي إشباع دوافع معينة على بقية الدوافع حتى يتحقق التوافق بل 
ويتحقق التكامل الذي يسمح للإنسان لتحقيق أقصى قدر من استغلال إمكانياته الرمزية 


(VY ٠. ص‎ VA es alal) والاجتماعية‎ 
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ويعتبر الدسوقي 4A9)‏ 1( أن التوافق الزواجي نمط من التوافقات الاجتماعية التي يهدف من 
WD‏ الفرد أن aad‏ علاقات Aes‏ مع قريته في الزواج» Gil silly‏ الزواجي يعني أن كلا من 
الزوج والزوجة يجد في العلاقة الزوجية ما يشبع حاجاته الجسمية والعاطفية والاجتماعية مما 
ينتج عنة حالة من الرضا عن الزواج أو Gal sill‏ الزواجيء فكل من الزوج والزوجة يقوم 
بواجباته في الحياة الزوجية على نحو كفء ومرن وذلك ليحسا بالانتماء إلى مؤسسة الزواج 
ويشعرا بالرضا والارتياح (أبو Ve Ve Sell‏ ص:۳). إن عدم إشباع الرغبة الجنسية بين 
الزوجين لمدة طويلة يسبب توترا نفسيا ونفورا بينهما إلى الحد الذي يجعل كثيرا من 
المتخصصين ينصحون بالبحث وراء كل زواج فاشل أو متعثر عن اضطراب في التوافق 
الجنسي )165-186 .(Vangelisti & Huston, 1994,p:‏ 

إن التوافق الزواجي مرتبط بمقدار القلق والاكتئاب ءفكلما زاد القلق والاكتئاب عند الزوجين 

(Wish man, Uebelacker & Weinctock,2004, p:830- الزواجي‎ Gil sill قل عندهما‎ 


)838 
إن ail ill‏ التي يحصل عليه_ا الأزواج المتوافقون لا oyila‏ حصره ا وفي مقدمتها 


القدرة على تحمل المشقات والضغ وط As all‏ والتغلب على Ga NI‏ التي يواجهونه_ا 
(Lavee & Olson,1987,p: 463-474)‏ 

وقد شان العديد من الدراسات» ومنها دراسة بوليتي 5 Bulletin‏ (1995) إلى ol‏ إدراك 

الدعم والمساندة من الشريك في مؤسسة الزواج متطلب أساسي لمواجهة ال ضغوطاتء وإدارة 


(Bulletin, 1995,p: 463-486) الأسرة‎ Jala الأزمات‎ 


48 


ج- سرطان الثدي: 

السرطان هو مجموعة من الخلايا الشاذة التي تنمو معا بطريقة غير مضبوطةء وتجتاح 
الأنسجة السليمة وتلحق الضرر بها . وتتحول مجموعة الخلايا السرطانية النامية إلى ALS‏ يُطلق 
عليها aud‏ الورم» وإذا كان الورم في الثدي يعرف المرض بإسم سرطان الثدي. 

إن الجسم يحافظ على سلامته عبر نمو الخلايا وتجددها » وتحتاج كل الخلايا تقريبا إلى 
الاستبدال في فترات منتظمة» وإن الخلايا السويّة تنمو وتنقسم وتموت تحت سيطرة الجينات 2 » 
وفي حالة حدوث تغير (طفرة) في أي واحدة من الجينات المسيطرة على عملية e gaill‏ تتحول 
الخلية السليمة إلى خلية ورمية غير سليمةء فتتصرف على نحو مختلف» فهي تنمو على نحو 
يتعذر ضبطه وتنقسم لتؤلف المزيد والمزيد من خلايا الورم (بكمان و ويتاكر١١١٠5٠.‏ ص:١٠).‏ 
يمكن أن تكون الأورام حميدة أو خبيثة» فالورم الحميد محدد بجدار وهو ورم موضعي ينمو 
ببطء ولا ينتشر إلى بقية أجزاء الجسم ولا يُهدد حياة الإنسان» أما في حالة السرطان فإن الورم 
أو الخلايا الخبيثة تكون مؤذية وتنمو بسرعة أكبر e‏ فتخترق الأوعية الدموية والأوعية الليمفاوية 
وتنتقل إلى أجزاء أخرى من الجسم حيث تؤلف أوراما ثانوية (أو ما يعرف أيضا بالأورام 
Gla AL (shal‏ الف اميك Ua yaad‏ الى هو الان اانه ادح cla pall‏ رات 


البحوث على أن الكشف المبكر ينقذ المريض من النتيجة الوخيمة (الحفار۱۹۸۳۰» ص:”7: .)١‏ 


مراحل مرض سرطان الد ي «(Rosenthal,2001)‏ وطرق علاجها )2005 (Roche,‏ : 
.١‏ المرحلة الصفرية: وهي اكتشاف مبكر جدا للورم وغالبا عن طريق الصدفة ولا يكون 


منتشراء ويكون العلاج جراحيا وهو عبارة عن رفع الورم من الثدي ويتبعه العلاج بالأشعة 
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أو علاج آخر حسب رأي الطبيب المختص . وتتسراوح نسبة الشفاء من المرض بين 
(%44-9A)‏ وتمتد الحياة لغاية عشر سنوات من العيش الخالي من المرض. 

. المرحلة الأولى: الورم يكون حجمه أصغر من Y)‏ سم) ولم ينتشر إلى الثدي AY‏ ويكون 
العلاج جراحيا برفع الثدي المصاب بالورم (mastectomy)‏ وفي بعض الأحيان يتبعه 
العلاج الإشعاعي» وفي أحيان أخرى ترفع العقد اللمفاوية تحت الذراع» ونسبة الشفاء فيها 
من A0)‏ %4( وتمتد الحياة لغاية خمس سنوات من العيش الخالي من المرض. 

. المرحلة الثانية: ويكون حجم الورم فيها ما بين (5-7 سم) ويكون قد انتشر في الغدد 
اللمفاوية تحت الإبط من الناحية المصابة نفسها من الثدي » ولا تكون الغدد اللمفاوية ملتصقة 
ببعضها أو بالنسيج المحيط بها ولا يوجد أي انتشار خارجي أو انتقالات  (metastasis)‏ 
بعيدة للورم مثلاً للكبد أو العظام أو الرئة أو الدماغء ونسبة الشفاء فيها (9610) وتمتد الحياة 
لغاية خمس سنوات من العيش الخالي من المرض ٠‏ وعلاج هذه المرحلة هو al all‏ أو 
الجراحة مع العلاج الإشعاعي يتبعها العلاج الكيميائي مع /أو العلاج الهورموني وكذلك رفع 
العقد اللمفاوية تحت og | pall‏ ويكون العلاج الإشعاعي Bale‏ عندما يكون الورم غير منتشر 
إلى العقد اللمفاوية تحت الذراع وحجمة بين 4-١.5(‏ سم )» وتسمى هذه الم رحلة 
Stage IHA-‏ - أما العلاج الكيميائي مع /أو العلاج الهورموني إذا لكان حجم الورم بين 
5-١(‏ سم) وانتشر إلى العقد اللمفاوية تحت الذراع» أو كان الورم أكبر من E)‏ سم ) ولم 
ينتشر إلى تحت الذراع» وتسمى هذه المرحلة — - Stage IIB‏ - . 

. المرحلة الثالثة: وهي من المراحل المتأخرة للمرض ويكون حجم الورم فيها (© سم) والغدد 
اللمفاوية ملتصقة ببعضها وبالنسيج المحيط لكن الورم لم ينتشر أو ينتقل انتقالات بعيدة 


ونسبة الشفاء حوالي(٠75)‏ و تمد تمتد الحياة لغاية خمس سنوات من العيش الخالي من cya pall‏ 
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ويطلق على هذه المرحلة ب - Stage II A‏ - ويكون العلاج موضعيا بالجراحة مع 
الأشعة المناسبة» والعلاج الكيميائي مع / أو العلاج الهورموني. أما في حالة كون الورم 
بأي حجم ولكنه انتشر إلى الجلد وجدار الصدر والعقد اللمفاوية للثدي فتسمى المرحلة 

ب - 8 Stage IIT‏ - ويكون العلاج هو العلاج الكيميائي مع الجراحة المناسبة بعد العلاج 
الكيميائي و/أو العلاج الهورموني. 

0 المرحلة الرابعة: وهي مرحلة تكون متأخرة جدا من المرض وتتصف BEY‏ (الانتشار» 
«(metastasis‏ وفيها ينتشر المرض إلى الكبد و /أو العظام» و /أو الرئتين» و/أو الدماغ › 
و/أو الثدي المقادي» وتعتبر هذه المرحلة سيئة للغاية ونسبة الشفاء فيها لا تتجاوز )%٠١(‏ 
ولمدة خمس سنوات من العيش . والعلاج في هذه المرحلة هو العلاج الكيميائي و /أو العلاج 
الهورموني لتحطيم خلايا السرطان والسيطرة Atle‏ وفي بعض الأحيان يتبع بعلاج جراحي 


أو علاج إشعاعي للسيطرة على السرطان في الصدر. 


المشاكل والاثار الجانبية للعلاج الجراحي: 


Problems and Side Effects of Surgical Treatment 


تعاني المصابة بسرطان الثدي بعد العملية الجراحية من الألم في نفس منطقة العملية 
ومن خطر التهاب الجرح وسوء التثامه والنزف فيه وردة فعل المخدر المستعمل» وكذلك اختلال 
توازن المرأة بسبب تغير وزنها نتيجة رفع الثدي ويؤدي كذلك إلى عدم الراحة في رقبة وظهر 
المزبضة: aa‏ في مقطقة الضدر مشكودا والعكباقت قضيه غير Akers Ai ye‏ في 
الكتف والذراع وخاصة عند el ya}‏ عملية رفع الثدي الكلي (mastectomy)‏ وقد تصبح ه ذه 


المشكلة دائمية وغالبا تكون مؤقتة حيث تساعد التمارين الرياضية إلى رجوع Aig yall‏ والحركة 
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والقوة للذراع.والكقف»-وقد تعاني.المضابة أيضا من الخذر والتتمل :في منظقة الضتر Canty‏ 
الإبط والكتف خلال العملية» وقد تزول هذه الأعراض بعد فترة أسابيع أو أشهر وقد تستمر ع ند 
بعض المريضاتء وكذلك قد تصاب المريضة بالليمفوديما (Lymphodema)‏ وهذه الحالة 
عبارة عن تجمع أو زيادة السوائل في الذراع واليد نتيجة إزالة العقد اللمفاوية تحت الإبط فيبطئ 


جريان السائل اللمفي فيها ويؤدي إلى تورمها .(Cancer compass.2008)‏ 


المشاكل والآثار الجانية للعلاج الإشعاعي: 


Problems and Side Effects of Radiotherapy 
القدرة على اختراق الجلدء‎ Legh والتي‎ Lele إن استخدام أشعة أكس العالية الطاقة أو أشعة‎ 


وتستخدم هذه المعالجة لعدة مرات ولفترات طويلةء وتبدو المنطقة المعرضة للإشعاع وكأنها 
Alans‏ بحرن لجسي رن جا اة انعطق المعرطدة Eyes) fie MIS NY‏ 
وأسفل الثدي)» وإن من أكثر الآثار الجانبية للإشعاع هو التعب والإعياء بعد الأسبوع الثالث أو 
الرابع من المعالجة . وإن لهذه المعالجة تأثيرات نفسية إضافة للتأثيرات الجسمية» حيث تشعر 
المصابة بالدوار ونقص ag sill‏ ويصبح الثدي المعالج أحيانا أصلب وأكبر حجما بسبب تجمع 
اوا 4d‏ ور (VAT) cy Alla ode‏ هر بعد الد gf‏ وضع الدى Lape penal‏ > 
وقد يصبح الجلد في المنطقة المعالجة أكثر أو أقل حساسية بعد العلاج الإشعاعي . وأحيانا 
تتعرض المناطق السليمة بالإشعاع مثل الحنجرة ويصبح البلع مؤلما وكذلك التهاب الرئتين وهي 
خالة تادر ة فتعانى المضمابة من قضر النفئن.والسعال الجاف» وناد رأ :ما تتضور الأضلاع: فتكر 
بسبب ضعفها. نتيجة تأثير الإشعاع» وقد يحدث التهاب المريء فتسبب حرقة الفؤاد نتيجة 


Z 
ae 


خروج الحمض من المعدة إلى المريء مسببا شدیدا (روزنثال»۰۲۰۰۱ ص: (AATA VA‏ 
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المشاكل والاثار الجانبية للمعالجة الكيميائية: 


Problems and Side Effects of Chemotherapy 


y‏ المعالجة بالأدوية عن طريق الفم أو الحقن في الوريد أو العضلة»ء ويتم بدواء واحد 
أو بمجموعة أدوية ويجري الدواء في كامل الجسم ويعطى في دورات منتظمة لكي ترتاح 
المريضة ثم يعاود إعطاء الدواء لمرة أخرىء وقد تستمر المعالجة من ثلاثة إلى ستة أشهرء 
ولكن في الحالات المتقدمة من المرض تعطى المعالجة الكيميائية ثم توقف حتى انتهاء الدورة 
الشهرية للمصابة وقد تعاد مرة أخرى» وتختلف SUN)‏ الجانبية للعلاج حسب نوع الدواء وحسب 
حالة المصابة» ويكون التأثير سريعا في تقسيم الخلايا ومن ضمنها خلايا الدم. 

وتشمل آثاراً حادة مثل الاضطرابات الهضمية ومثل الغثيان والتقيؤ وتبلغ ذروتها بين 
(؟5-1") ساعة بعد العلاج» وأيضا سقوط الشعر وغالبا في الشهر الثالث أو الرابع بعد 
المعائجة ويكون شديدا فى تلق لمر بضات وعابن فى O28‏ من GY LAM‏ و تدك ركاف في 
الأغشية المخاطية المبطنة eaill‏ وغشاء ملتحمة العين» والمثانة وقد يحدث Ca jill‏ مع البولء 
واتكفاضن by‏ الد النضاء Ae glie did‏ المريضة للغذوى Aza gh yall‏ ي كلك حدوت 
انخفاض في الصفائح الدموية فيؤدي إلى حدوث النزف الدمويء وكذلك هناك تأثيرات شائعة 
للأدوية الكيميائية» ومنها التعب والضعف وآلام في أنحاء الجسم » وزيادة سريعة في الوزن 
وتعرق ليلي ودوار وتغير في حاسة الشم والتذوق وصداع وإسهال أو إمساك ووخز في الأصابع 
وفقدان القوة العصبية»ء وكذلك قد تتأثر المبايض فتظهر أعراض توقف الدورة الدموية مثل هبات 
الحرارة وقلة الإفرازات وعدم انتظام الدورة وأخيرا تصبح المرأة غير قادرة على الإنجاب. 
وبخاصة عند النساء فوق سن (Lele YO)‏ فيصبح العقم دائمياء وكذلك تأثير العلاج على الجنين 


إذا كانت المريضة حاملا . وبسبب هذه الآثار الجاتبية للأدوية وكذلك بسبب استفصال الذي 
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وإدراك المريضة بأنها مصابة بالسرطان» فإنها تعاني من القلق والكآبة وتسمى الكابة النفسية 
والنسيان(وتعرف بتأثير الدماغ الكيميائي)» أما بالنسبة للآثار المزمنة فهي احتمالية و نادرة 
الحدوث مثل ضعف عضلة القلب (عند استعمال الأدريامايسين )» وكذلك احتمالية الإصابة 
بسرطان ثانوي مثل اللوكيميا (سرطان خلايا الدم)» كذلك احتمالية الإصابة بالتهاب الكبد 
الكيميائي والتليف» وأمراض الرئة (المفتي» EYA‏ ١هء‏ ص: ١55-١54‏ روزنثال» ٠٠٠١١‏ 
ص:٦۲۰۳-۱۸).‏ 
المشاكل والآثار الجانبية للمعالجة الهرمونية: 
Problems and Side Effects of Hormones Therapy‏ 

وتعتبر هذه الآثار نادرة وخفيفة نسبياء وأن عقار التاموكسفين يؤثر على إنتاج هورمون 
الاستروجين فيؤدي إلى ظهور أعراض سن اليأس مثل هبات الحرارة وقلة الإفرازات وزيادة 
الوزن» وقد يحدث تخثر الدم في أوردة الساقين» وعدم انتظام الدورة الشهريةء وكذلك زيادة 
خطر الإصابة بعتام عدسة العين (Cataract)‏ وقد تتعرض النساء الشابات اللواتي يتعاطين 
دواء التاموكسفين إلى سهولة أكثر للحمل لذلك يجب مناقشة أساليب السيطرة على الحمل مع 
الطبيب elle all‏ وقد يسبب دواء التاموكسفين سرطان بطانة الرحم ولكن بنسبة Ji‏ من الإصابة 


بسرطان الثدي الثاني في حالة عدم أخذ هذا الدواء (بكمان و Vee Ve Sling‏ ص:5ه-١10).‏ 


المشاكل والآثار الجانبية للمعالجة البيولوجية: 


Problems and Side Effects of Biological Therapy 
ويستعمل في علاج سرطان‎ (Herceptin) الهيرسيبتين‎ elga الأدوية البيولوجية هو‎ aol 


الثدي المنتشر لمساعدة جهاز المناعة في مهاجمة الخلايا السرطانية والقضاء عليها وكذلك في 
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مهاجمة أي أجسام غازية أخرى وبخاصة للمرضى الذين يخضعون للمعالجة الكيميائية والتي 
تؤثر على جهاز المناعة للجسم (الشحروري» ٠٠٠٠٤‏ ص:1). وأن التأثيرات الجانبية للعلاج 
البيولوجي تظهر غالبا خلال الجرعة الأولى من العلاج بالهيرسيبتين وتشمل الحمى والرعشة o‏ 
والألم والنحول والغثيان والتقيؤ والإسهال والصداع وصعوبة التنفس وحكة calal‏ ويسبب العلاج 
أيضا تلف القلب ويؤدي إلى عجز القلب» وقد يؤثر على الرئتين ويسبب مشاكل التنفس 


.(Cancer Compass.2008) 


ثانيا: الدراسات السابقة 
اهتمت جميع الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الضغط النفسي ببعض المشكلات أو 

الضغوط النفسية التي يعاني منها مرضى السرطان ومنها سرطان الثدي» وركزت على الضغوط 
نة بالمشكلاة JIMS dremel‏ فار yall cal‏ أسات السائقة ful‏ اقحات Agal ge‏ تاف 
المشكلات والضغوط وتأثيرها على أحد مجالات التوافق النفسيء لذلك تم تقسيم هذه الدراسات 
إلى قسمين: 

.١‏ الدراسات ذات الصلة بالضغط النفسي. 

؟. الدراسات GIS‏ الصلة بالتوافق الرفسي. 
أولاً: الدراسات ذات الصلة بالضغط النفسي: 
- أجرى جوتسمان ولويس Gottesman & Lewis‏ )1447( دراسة للمقارنة بين ثلاث 
مجموعات من السيدات» بحيث بلغ ase‏ النساء في كل مجموعة YY‏ سيدة» مثلت المجموعة 


الأولى عينة من مريضات الأورام السرطانية» بينما مثلت المجموعة الثنية عينة من المريضات 
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الاق Cu yal‏ لذ عا حر dual‏ أب المسموعة ARIE‏ كات EAE ye‏ ارت ا 
عن de gene of‏ موصي aly Yt‏ ال طا cals‏ كر Ly ged ile gona‏ ار 5 UES‏ 


وذلك بالمقارنة بالمجموعتين الأخريين )381-388 : (Gottesman & Lewis, 1982, p‏ 


- وقام Gall‏ فلو فيك وزملاووه (١ 44 ) Fallow field‏ بدراسة الهدف منها توضيح 
النتائج والآثار النفسية الناتجة عن المعالجة الجراحية سواء باستئصال الثدي التام أو الجزئي 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر معتمدا في ذلك على تحديد الطبيب لنوع العملية الجراحية . 
وكانت العينة (Y14509)‏ مريضةءوتم إعطاؤهن أداة الدراسة للإجابة عنها بأنفسهن قبل إجراء 
الجراحة »وبعد أسبوعين من إجرائها وبعد ثلاثة أشهر من أجرائهاءثم بعد ١١‏ شهرا من إجراء 
الجراحة» وجميع هذه المقابلات كانت فردية وشبه مقننة بعد العملية الجراحية. 

أظهرت نتائج الدراسة أن الخوف من السرطان ومعاودة ظهوره يشكل الخوف الأكبر لديهن 
أعلى من خوفهنَ لخسارة e ja‏ من banua‏ »حيث Sud‏ أنه يشكل Laila‏ كبيرا لتقرير المريضات 
لنوع المعالجة الجراحية عند إتاحة الاختيار ciel‏ وهذا يثبت أهمية تقديم الدعم قبل وبعد 
الجراحة لأبعاد المريضة من مرحلة تأنيب الذات بعد فشل المعالجة» وأهمية إعطائهن المعلومات 
الوافية عن سبب الاختيار لهذا النوع من المعالجة المقررة لهنءحيث أثبتت نتائج الدراسة أن 
طريقة تقديم المشورة من قبل الطبيب للمريضة في جلسة ثبوت التشخيص بوجود مرض 


سرطان الثدي لديها قد يكون له الأثر الكبير على التوافق البعيد المدى (Fallow field, et‏ 


al.,1990, p: 575-580) 
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- وأوضح ديان وجوني Diane & Joni‏ )+149( أن المرأة المصابة بأورام الثدي dal si‏ 
dale aes‏ النتفصضال Ged Bae g‏ «رئيسية فى حياتها lata cde igh‏ «بالسبعادة 
والطمأنينة» وكذلك على علاقتها بالآخرين» وقد يكون لأسلوب العلاج أثره العميق في ذلك› 

فالتلف الناتج عن هذه الجراحة يؤثر على صورة المريضة عن ذاتهاء مما يترتب عليه الشعور 
aL‏ و خارف SUR,‏ ارت حت ولو GIS‏ الاح al pall‏ علاك Ugh LALA‏ .وقد 
أظهرت الهراسات أن هناك نسبة تتراوح بين (YR -YO)‏ من النساء اللواتي أجريت لهن عملية 
استئصال الثدي يواجهن مشكلة نفسية شديدة» وأكدت الدراسات أن تشخيص مرض الأورام السرطانية 


وعلاجه يعدان من أكثر المتغيرات المسببة لمشقة ما بعد الصدمة 5 196 (Diane & Joni, 1990, p:‏ 


McGrath, 1999, :م‎ 17-24) 


- وتوصلت دراسة ماجوير Maguire‏ )+194( التي Cy yal‏ على مجموعات كبيرة من 
مرضى الأورام السرطانية» أن المرضى يعانون من اضطرابات نفسية» ومن أبرزها القلق 
والأعراض الاكتتابية وانخفاض تقدير الذات. وقد يرجع ذلك إلى أن تشخيص مرض الأورام 
السرطانية aae‏ الفرد بفقدان أدواره الاجتماعية وتدهور صحته»ء ومثل هذه التهديدات تزيد من 
تعرض مريض الأورام السرطانية للإصابة بالأمراض النفسية . كما أن الأعراض الجانبية 
للعلاج الكيميائي والمتمثلة في الغثيان والتقيؤ وسقوط الشعر يؤدي بدورها إلى مشاعر الاكتئاب 


وشعور Us all‏ بعدم جدوى العلاج (العثمان» ٥‏ ء؛ ص: .)١1١-48‏ 


- وأضافت دراسة سينها و Sinha & Nigan Glas‏ )194%( من خلال عينة من 


Lele £0 cs cya am shee! o gl sti clay ype WYO Lidl of Astle yall oly SI فورظ‎ 
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أظهرت نتيجة الدراسة أن المشقة الانفعالية المرتفعة لدى مرضى الأ ورام السرطانية تعد مُنبئا 


فعالا بارتفاع قلق الموت لديهم. .)78-81 (Sinha & Nigan, 1993, p:‏ 


- كما وجد أن من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا لدى مرضى أورام الثدي السرطانية (ن 
(YYY =‏ هو قلق الموت. TER‏ بعد العام الأول من الجراحة (Sandra & Maryclaire,‏ 


1999, p: 4-6) 


dy -‏ دراسة كومباس Compas‏ وآخرين )19494( aay‏ أن السيدات المصابات بأورام 
التدي y=)‏ ^( سجلن أعلى مسدو ى للمشقة والاكتثئاب والقلق» وذلك لخوفهن من التشخيص 


cx Malls‏ ونان النظون الحسي »و ضور الوكلائف» اله 


(Compas, et al., 1994, :م‎ 507-515) 


- قام الباحث كاتز وآخرون Katze‏ )1440( بدراسة الهدف منها التحقق من العلاقة بين 
تقدير الذات والاستجابة النفسية الاجتماعية للإصابة بالسرطان» وكانت نتيجة الدراسة أن 
تقدير الذات هو متغير وسيط للنتائج النفسية الاجتماعية وكمصدر لتسهيل عملية التوافق النفسي. 


وأن تقدير الذات المرتبط بصورة الجسم تضطرب لدى العديد من مرضى السرطان 


(Katze, et al., 1995, p: 608-615) 


- وقد Goal‏ جلبر Gilbar‏ )149%( دراسة تناولت عينة مكونة من (E+)‏ امرأة مصابة 
بسرطان الثدي في مراحله الأولى والثانية تم مقابلتهن في عام VAAL‏ وبعد ثمانية سنوات في 
عام 2١597‏ توفي ثماني نساء» وسبع نساء وج لديهن نقائل ورمية في العظم وباقي النساء 
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الضغط النفسي والقلق والاكتئاب والعدائية والحقد والعظمة aa gill g‏ بشدة أكثر من النساء الباقات 
على قيد الحياة» وكنتيجة لهذه الدراسة فإن شدة الضغط النفسي والقلق والاكتئاب تنبئ بفترة حياة 


(Gilbar, 1996, :م‎ 266-270) Jí 


- كما أجرى سيمين Semin‏ )199%( دراسة الهدف منها توضيح دور جهاز المناعة في 
السيطرة على السرطان والاستجابة للضغط النفسي» وقد تبين أن جهاز المناعة يستجيب لعوامل 
المرض وللخلايا السرطانية من خلال تنشيط استجابات نوعية وغير نوعية. وبذلك فإن هدف 
العلاج المناعي هو تعزيز هذه الاستجابات المناعية للسيطرة على نمو الخلايا السرطانيةء كما 
مارت dul pall‏ إلى of‏ الشبعط الف يوش سنا على jles‏ الماع :8و استهابة اا كن 


(Semin, 1996, p: 89-96) مما يؤثر على مسار المرض وسرعة الشفاء.‎ (Cytokine) 


- كما أجرت بريلا Bryla‏ )1441( دراسة مشابهة الهدف منها معرفة العلاقة بين الضغط 
النفسي وتطور سرطان الثدي وللتحقق من جهاز المناعة كوسيطء وقد أظهرت الدراسة وجود 
غلذقة Gu‏ الضيفظ: الي و تلور سيزظاق الي ر روحت هذه ااه Led‏ السات taaa.‏ 
المريضة وطبيعة استجابتها المضغط النفسي ولموقموع أحداث حياتية» وأظهرت الدراسة 
أن الضغط النفسي مرتبط بسرطان الثدي لعدى عدد من النساء المص_ابدات 


.(Bryla, 1996, p: 441-448) 


- ووجدت دراسة طولية قام بها هوسكنس Hoskins‏ )194( بهدف وصف التغيير في 


التأثيرات الجانبية» والإجهاد النفسي» والحالة الصحية الناتجة من الأنواع المختلفة للمعالجة من 
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سرطان الثدي» والعينة (ن = (AF‏ امرأة بعمر متوسط )01.6 (X=‏ للمصابات بعد العملية 
الجراحية لرفع a sll‏ الخبيث وصيانة التدي» وللمصابات بعد العملية الجراحية لرفع الثدي› 
وتجميع المعلومات في منازل المشاركات بملء استبيان ذاتي وعلى ست مراحل خلال السنة 
الأولى بعد العملية dual pall‏ وكانت نتائج الدراسة هي أن التعب» والإجهاد النفسي هي 
المخرجات المتواصلة طول فترة الدراسةء وأنه لا توجد فروق بين المجوعتين في درجة الإجهاد 
النفسي والحالة الصحية مع التحسن فيهما عند كلتا المجموعتين» ولكن توجد فروق إحصائية بين 
النساء اللواتي عولجن بالعلاج الكيميائي بعد العملية الجراحية واللواتي لم يستلمن العلاج 


.(Hoskins, 1997, p: 1575-1583) الكيميائي‎ 


- دراسة قام بها كيسان وآخرين (144A) Kissane‏ على النساء المصابات بسرطان 
الثدي» وأظهرت الدراسة أن المصابات بسرطان الثدي المبكر يشكلن نسبة عالية» Geils‏ يُعانينَ 
من أعراض الكابة والقلق وبدرجة Alle‏ واستخدم الباحثون العلاج المعرفي السلوكي في 

ual pall‏ وكانت نتيجة الدراسة أن المريضات يعانين من سوء التوافق مع القلق والكآبة بسبب 
عوامل الضغط والتوتر والتي تؤثر سلبيا على الوظيفة الاجتماعية والترفيهية للمريض 


.(Kissane, et al., 1998, p: 192-196) 


- دراسة أخرى كان لها هدف مشابه للدراسة السابقة وهي دراسة ald‏ بها ديكيسر وزملائه 
Dekeyser‏ (۱۹۹۸)» وهي دراسة مستقبلية وصفية وارتباطية الهدف منها هو التحقق من 


علاقة الضغط النفسي بوظيفة المناعة. 
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yd (YO <Q) le dul pall dye Calas‏ ا Cun‏ ن Culley‏ من را و (VA)‏ ديق 
بعانين أور Lal‏ تحميدة«وكانت tall‏ ات ال Apa‏ هي acl‏ النفسني» و Gaal jel‏ الضبغط aii‏ 
ووظيفة المناعة» وقد تم استخدام قائمة مختصرة للأعراض كمقياس للضغط النفسي» أما وظيفة 
المناعة فقد تم قياسها من خلال مستوى السايتوكين في مصل الدم» أظهرت نتائج الدراسة أن 
هناك تأثيرا قويا لعملية التشخيص السرطاني على الضغط النفسي وآثاره على وظيفة المناعةء 
فالضغط النفسي كان أشد وبشكل واضح لنساء الأورام الخبيثة» ولكن الضغط النفسي لنساء 


الأورام الحميدة كان يزداد باستمرار )1415-1422 :م ,1998 .(Dekeyser, et al.,‏ 


- وفي دراسة قام بها الباحث ستيجينجا وآخرون Steginga‏ )1948( الهدف منها معرفة 
الصعوبات التي تواجه المصابات بسرطان الثدي في استراليا بعد المعالجة الأولية» وتم إرسال 
استبانه الدراسة عن طريق البريد إلى عينة (ن-45١)‏ مريضة بسرطان الثدي وبعد أربعة أشهر 
من إجراء العملية. أظهرت نتائج الدراسة أن الخوف من عودة المرض هو أعلى المخاوف لدى 
المصابات وأنه يؤثر بشكل كبير على الاكتئاب النفسي الذي تعاني منه المصابات وأن هذا 
ارتباط أيضا بالوظيفة العاطفية ويؤدي إلى ضعفها في المدى الطويل»ء وظهر أن الحالة الجسدية 
ذات تأثير كبير على جودة الحياة والتوافق النفسي حيث تبين أن الاكتئاب النفسي يؤدي إلى 
تعطيل النشاط الجنسي والرغبة الجنسية» وأن التوافق الجنسي له علاقة بالمرض النفسي ويؤثر 
بشكل سلبي على جودة الحياة. وتبين كذلك أن الشك في صحة قرار المعالجة الجراحية أو الندم 
عليه يؤثر سلبيا على Gil gi‏ المريضة بعد العلاج الجراحي» وأيضا ظهر صعوبة في حصول 


المويظراة على المعاؤمات الح الخاصة برضن :.وتعاني كذلك التريضات alec dey‏ 
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استتصال الثدي التام من المشاكل المتعلقة بصورة الجسد ومنها العلاقات الاجتماعية فقد تبين 


.(Steginga, et al., 1998, p:1063-1070) بعض المشاكل الاجتماعية‎ Geals Geil 


- ووجدت دراسة واتسون وآخرون Watson‏ )1994( ومن خلال دراستهم التتبعية 
el‏ ارا wall‏ رم = of (OVA‏ ادت الأكذن Lila‏ اکا أو Casall‏ خلال حمسن 
السنوات الأولى بعد التشخيص هن ذوات الدرجات المرتفعة على مقاييس العجز المكتسب 
ch dag LS «cull,‏ الأكتئاب الشديد يقلل فرصهن في البقاء (Watson, et al.,1999, p:‏ 


1331-1337) 


— قام الباحثان لام و فيلدنك (Yee Y) Lam & fielding‏ بدراسة Carell‏ منها هو معرفة 
معنى السرطان عند المصابات بسرطان الثدي في المجتمعات الشرقية» وكانت العينة نساء 
Shine‏ مصابات بسرطان الثدي» وقد وصفن السرطان عندهن Lines‏ ه في الثقافة الصينيةء 
وتضمن ذلك صعوبة العيش في حالة من الشك المبدئي قبل التشخيصء ومعالجة وإعادة اكتساب 
الحالة السوية نفسيا وجسديا السابقة للمرض في مجتمع يؤمن بالخرافات والغيبيات »وكانت نتيجة 
الدراسة أن الشك الأولي قبل اكتشاف المرض وخلال انتظار إجراءات ال تشخيص اتسمت 
بالصدمة وعدم التصديق مع الخوف من الموتء يليها صعوبة كبيرة في اتخاذ قرار سريع حول 
GIS, called‏ الأهم .هو التغير فى pedal‏ الخارخ الج gill‏ بدا مثيرا للتشكلات لذ 
اللواتي حاولن إخفاء مرضهن ليحمين أنفسهن من النبذ الاجتماعي والعار بوصمة المرض 


(Lam & fielding, 2003, p: 127-140) 
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- وأجرى Gaull‏ ثيويس وآخرون (t+) Thewes‏ بدراسة الهدف منها معرفة 
المعلومات التي تمتلكها المصابات بسرطان الثدي المبكر الشابات حول الآثار البعدية للمعالجة 
الكيميائية والمعالجة الهرمونية على الخصوبة ومرحلة انقطاع الطمت» وكذلك الضيق الذي 
تسببة آثار هذه العلاجات على حياتهم خصوصا للواتي يرغبن بإنجاب الأطفال» وما هي 
المعلومات التي يحتجن إليهاء فشملت الدراسة (VE)‏ لمر أة بين عمر hle (€O-V1)‏ عند 
التشخيص وكانت نتيجة الدراسة» أن المصابات لم يتلقين معلومات في السابق أو أن المعلومات 
كانت غير كافية حول الخصوبة ومرحلة انقطاع الطمث وأهمية هذه المعلومات بعد تشخيص 
السرطان» وطالب بعضهن أن يتم تزويد المعلومات بعد التشخيص من قبل أطبائهن» وأخريات 
طلبن أن يتم تزويدهن المعلومات قبل اتخاذهن قرار نوعية العلاج وكذلك معلومات عن أعراض 
انقطاع الطمث خلال أو بعد المعالجة باعتبارها أحد التأثيرات الجانبية للمعالجة من السرطان 


.(Thewes, et al., 2003, p: 500-511) 


- أجرى الباحث أشنك (Yes Y) Ashing gg aly‏ دراسة هدفت إلى التعرف الى تجربة 
المرأة الأمريكية الأسيوية الأصل مع مرض سرطان الثدي» والعينة (Yé)‏ سيدة وبأسلوب 
جلسات النقاش المركزء توصل الباحثون أن النساء لم يمتلكن المعلومات حول سرطان الثدي» 
وتكاليف الرعاية الطبيةء والوقت الذي تحتاجه مع الطبيب المعالج» وتبين أن هناك قلقا كبيرا 
حول العائلة والأطفال» والقلق حول صورة الجسم» وانعدام المعلومات حول الصحة الجن Ags‏ 
وتبين من النتائج أن المعتقدات الدينية هي أكثر مصادر الدعم والإسناد للمرأة الأمريكية الآسيوية 


(Ashing, et al., 2003, p: 38-58) 
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- قام الباحث كانز Ganz‏ وآخرون (Yee t)‏ بدراسة لمعرفة أثر العلاج على المصابات 
سوطاق cecil‏ اللواقي أكملن العلاع cyan‏ حسم الباحتون المعلومات Byles‏ بعد cl ya}‏ العطلية 
الجراحية» وبعد فترة إكمال علاجهن الكيميائي أو الهرموني أو كليهماء وكان التحليل الإحصائي 
حسب نوع العلاج ومدة العلاج» النتائج أظهرت أن حالة الراحة والسعادة النفسية تتشابه لدى 
جميع النساء مع زيادة قليلة في الاكتئاب» وأنهن غير سعيدات بسبب مظهرهنء Geils‏ يعانين من 
هبات الحرارة والحكة call,‏ والنسيان الشديد» وآلام المفاصل وتصلب العضلات» فتوصل 
الباحثون إلى نتيجة أن النساء اللواتي أكملن العلاج حديثا يعانين من مشاكل نفسية أقل من 


.(Ganz, et al., 2004, p: 376-387 ( المشاكل الجسمية‎ 


- أجرى فريقان من الباحثين وهما فريق الباحث مورتايمر (Y. +£) Mortimer‏ وفريق 
الباحث شابيرو (t+ £) Shapiro‏ بدراسة الهدف منها معرفة تأثير سرطان الثدي وعلاجه 
على الرغبة والوظيفة الجنسية عند المصابات مع مرور الوقت» دراسة الفريق 

الأو (Mortimer Study) J‏ كانت على سرطان الثدي المبكر» Lal‏ الفريق الثاني ( Shapiro‏ 
(Study‏ فالدراسة كانت على المُشخصات حديثا بسرطان الثدي المتكرر. 

أظهرت نتائج الفريق الأول أن النساء اللواتي أجريت لهن عملية استئصال الثدي لا يختلفن عن 
النساء اللواتي Cu yal‏ لهن عملية استئصال الورم فقط من ناحية حياتهن الجنسية» ولكن بعد 
العلاج الكيمياتي أو العلاج الهرموني بالتاموكسفين أو الاشنين معاء pele‏ أن النساء اللؤاتي 
اظن عفان ار كشن وده ae‏ الا ا ت ف Ln‏ باتعا diel‏ 


مقارنة بالأخريات اللواتي لم يتعاطين عقار التاموكسفين ولكن يتعاطين فقط المعالجة الكيميائية 
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حيث سجلت أن حياتهن الجنسية تنخفض بداية ثم تتحسن بعدها حتى تعود إلى حالتها الطبيعية 
قبل بدء العلاج. 

أما نتائج الفريق الثاني (Shapiro Study)‏ فهي عدم وجود فرق في الرضا عن العلاقة الجنسية 
قبل وبعد الإصابة بسرطان الثدي المنتشر عند المصابات» ولكن بعد ثمانية أشهر من تشخيص 
المرض ظهر فرق بسيط بين مجموعة النساء اللواتي تكرر عندهن سرطان الثدي والنساء 
اللواتي لم يتكرر عندهن المرضء وكان انخفاض بسيط بمستوى الرضا الجنسي وتكرار العلاقة 


الجنسية في المجموعة الأولى» ولم يحدث تغيير في المجموعة الثانية (Mortimer, et al,‏ 


2004,; Shapiro, et al., 2004) 


دراسة تجريبية قام بها الباحث أنتوني وآخرون (Ys +) Antoni‏ على (ن- 199( امرأة 
کات ك رطان النذى و ig yal‏ لمن الا Agel yall‏ فى AGL alu‏ را 
وقسمت العينة إلى مجموعتين» المجموعة التجريبية استلمت برنامج مركز معرفي سلوكي جمعي 
حول معالجة الضغط النفسي والتوترء أظهرت نتائج الدراسة أن العلاج الجمعي المنظم يساعد 


على تقليل التوتر ويحسن جودة الحياة )1791-1797 (Antoni, et al., 2006, p:‏ 


- أجرى Gall‏ لوفير وزملاؤه (Yee V) Lauver‏ دراسة الهدف منها معرفة الضغوط التي 
تعاني منها المصابات بسرطان الثدي الأولي والسرطانات النسائية «eg AY)‏ وكذلك لمعرفة 
الاستراتيجيات المستخدمة لمواجهتها بعد انتهاء المعالجة» والعينة كانت (ن=١١)‏ امرأة أعمارهن 
تتراوح بين )۷۷-۳٤(‏ عاماء وخضعن للعلاج الإشعاعي أو للعلاج الكيميائي أو لكليهما معاء 


فالنتائج أظهرت أن الضغوط التي تعاني منها المصابات بعد المعالجة من السرطان تتضمن 
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الشعور بالشك وعدم الثقة بالمعالجة والمتابعة الطبية والأعراض المرضية» والقلق حول المشاكل 
استخدمن أسلوب التقبل والتدين واللهو والتسلية كإستراتيجيات أولية لمواجهة المرض( Lauver,‏ 


(et. al., 2007, p: 101-111 


- دراسة قام بها الباحث بوفين وآخرون (Y. +A) Boivin‏ الهدف منها معرفة النقص في 
cual! lai‏ النسي لاء luda‏ خد يسرطان اللي A ae Ab lie‏ النصنانات 
بالأورام الحميدة وكذلك مع النساء المصابات بأنواع أخرى من السرطان ولكن بعد إكمال العلاج 
الخاص Gee‏ الدراسة شملت ial (A050)‏ سبع عشرة (VV)‏ امرأة Gui‏ العلاج الكيميائي 
والعلاج الإشعاعيء وواحدة وعشرون )١١(‏ امرأة مصابة بالأورام الحميدة» وعشرون (Ys)‏ 
امرأة أكملن قبل سنة العلاج الخاص بالسرطانء كانت أعمار المشاركات تتراوح بين (OY-VV)‏ 
غاما» أظوروت of Lal yall gilts‏ الم af‏ التي Qed‏ .حديكاً yl pur‏ لی تان abel Cpe‏ 
عدم الدقة والرتابة في إزجاز الأعمال» وبطء التعلم» وأن هذه الصعوبات المعرفية تكون مرتبطة 
بالضغط النفسي الناتج عن تشخيص السرطان وليس مجرد التأثيرات الجانبية للإشعاع والعلاج 


.(Boivin, et.al., 2008) الكيميائي‎ 


ثانيا: الدراسات ذات الصلة بالتوافق النفسي: 
- دراسة للباحث كريستينسن (149A) Christensen‏ الهدف منها معرفة مدى مساعدة 
SI‏ واا giles‏ فى hl‏ ا Cl Aiglablly dal M Daly quill‏ 


زوجاء متوسط أعمار الأزواج والزوجات على التوالي )18.2( للأزواج و(۲۹.۷) للزوجاتء 
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وقد تم اختيار CA‏ وتوزيعْهنَ Lil pie‏ إلى مجموع تين تجريبية وضابطةءطبق برنامج (gala)‏ 
على الأزواج وتم استخدام بطارية تقييم قبل المعالجة وبعدها وتكونت من : اختبار التوافق 
الزواجيء مقياس بيك للاكتئاب» الاكتفاء الجنسي» تقدير الذات»عدم المساعدة والقلق» أظهرت 
النتائج أن المجموعة التجريبية التي تم إرشاد الأزواج فيها انخفضت الاضطرابات النفسية مثل 


القلق والاكتئاب وكذلك ازدادت الطمأنينة عند الزوجين. (Christensen, 1983,p:266-275)‏ 


- وقد Gall coal‏ هوبفول Hobfoll‏ )1444( دراسة الهدف منها هو معرفة العلاقة بين 
الدعم أو الإسناد النفسي الاجتماعي وتقدير الذات لمريضات مصابات بسرطان حاد » والعينة 
(YASO)‏ مريضة تتراوح أعمارهن بين Lele (CAVA)‏ وهي المجموعة التجريبية وتلقت 
المساعدة النفسية الاجتماعية» LÍ‏ المجموعة الضابطة (ن=٠)‏ مريضة لم تتلق الدعم والمساعدة 
النفسية الاجتماعية» ونتائج الدراسة أشارت إلى أن هناك علاقة إيجابية بين الإسناد وانخفاض 
مستوى الضغط النفسي» وأن اللواتي استلمن المساعدة النفسية الاجتماعية أصبحن أفل WE‏ خلال 
الآلام الحادة للمرض وأصبح لهن تقدير ذات عال أكثر من المريضات اللواتي لم يحصلن على 


الإسناد والمساعدة النفسية الاجتماعية )87-100 :2 ,1984 (Hobfoll,‏ 


- دراسة قام بها الباحث باير )١984( Byers‏ الهدف منها معرفة أثر البرنامج التعليمي على 
de yu‏ الشفاء وتكوين مشاعر جيدة» وتعلم بعض المهارات والهوايات» والعودة للعمل» والعينة 
YO)‏ 1( مريضة مصابة بسرطان الثدي وكان المرض السبب في تغير حياتهن وتركهن للعملء 
وهو الذي سبب LYT Eel‏ نفسيةء وإحتوى البرنامج التعليمي الإرشاد العقلاني الانفعالي لتغيير 


أفكار المريضات غير العقلانية إلى أفكار عقلانية» وطبق مقياس التقرير النفسي الذاتي» ومقياس 
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التوافق الاجتماعيء وأشارت النتائج أن البرنامج نجح في تحقيق أهدافه فقد تغيرت أغل ب أراء 
المريضات وعاد Geis (YAS)‏ إلى أعمالهن السابقة أو لأعمال بديلة -126 Byers,1984,p:‏ 


.)133( 


- قام تيلور وآخرون Taylor‏ )1441( بتجربة على عينة من مرضى الأورام 
y cLuny ye (10) Leal sé Aue pul‏ اهكد:فيها تن أشكال متعدذة LLaY‏ المسائدة لمجمؤوعاث 
من مرضى الأورام السرطانية» حيث قدم لهذه المجموعات المساندة الوجدانية» والمساعدات 
الأدائية» والمعلومات عن طبيعة المرضء كي يتلافى بذلك قصور الشبكة الاجتماعية المحيطة 
بالمريضء وجاءت النتائج لتعكس مدى تأثير هذه الأنماط من المساندة» بحيث أصبح المرضى 
E Jal‏ ونا وحيرة وأكثر (ease‏ في الأعراض الاكتتابية (Taylor, et al., 1986, p:‏ 


608-615) 


- قام الباحثان موريس و روجرز (¥4AA) Morris & Rogers‏ بدراسة الهدف منها 
معرفة أثر اختيار المريضات لجراحة استئصال الثدي أو للعلاج الكيميائي والأشعة على التوافق 
النفسي مع المرضء والعينة (Y= Gy)‏ مريضة مصابة بسرطان الثدي» كانت ٠١‏ منهن مع 
أزواجهن في المجموعة التجريبية وطلب منهن اختيار العلاج المناسب e‏ و١٠‏ مريضات مع ۷ 
قران للمجموعة الضابطة التي لم يخترن نوع العلاج لهن . وطبق على المريضات مقياس 
المستشفى للقلق والكآبة» ومقياس روزنبرج لتقدير الذات» وقائمة الشطب لروتردام الأعراض 
وأشارت النتائج عدم ظهور أي اختلاف في التوافق النفسي بين المريضات اللواتي اخترن 


Slay yall of chal yal‏ اللا اشر العلدع اكان gf‏ اروك ce Ganges‏ ترا 
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Lund ital E E pail de gona‏ إلى أن Clee ye‏ اة اترو lll‏ كي ت 
لهن فرصة مع أزواجهن لاختيار نوع العلاج Gil gill GIS‏ النفسي مع المرض أكثر من 


(Morris & Rogers, 1988, p: 1257-1262) مريضات المجموعة الضابطة‎ 


- دراسة قاما بها US‏ من نولنك و واينفيلد (144A) Nauling & Winfield‏ الهدف منها 
معرفة رضا مريضات سرطان الثدي بعد إجراء الجراحة عن المساعدات المختلفة من الأصدقاء 
الحميمين والهيئات الطبية المختلفة» وتكرار هذه المساعدات لمدة ثلاثة أشهر وأثرها على سرعة 
انو العيفة )5 Aus ye (OA=‏ نتر اوح glee‏ هن من::( :1527 ) elle‏ وكام ٤۴‏ من 
وا وة مقن درف لين ال ااي ود حدر غ اضف بو ا اء 
طرق مساعدة ومساندة المريضات ¢ أما المقاييس التي استخدمت في الدراسة » فهي مقياس 
المساعد المتعدد الأوجه» ومقياس سمات القلق لسبيلبرجر » ومقياس ويكفيلد الذاتي UES‏ 
ومقياس روزنبرج لتقدير الذات. ونتائج الدراسة أشارت إلى أن المريضات اللواتي تلقين 
المساغدة كن أقل قلقا واكتتابا وهن في المستشفى من اللواتي لم يتلقين أية مساعدة» وكانت 
المريضات في الشهر الأول من إجراء الجراحة يقبلن مساعدة الهيئة الطبية أكثر من مساعدة 
الأصدقاءء ولكن بعد ثلاثة أشهر ارتبطت مساعدة الأصدقاء بالشفاء إيجابيا . ( Neuling‏ 


.(& Winfield, 1988,p: 385-392 


- دراسة قاما بها زيمورا و لورنس Zemora & Lawrence‏ )1944( الهدف منها التأكد 
من أن مريضات السرطان واللواتي تم إجراء عملية جراحية لاستئصال الثدي coe‏ يَطلبن 


المساعدة العاطفية التي تقلل من عزلتهن وتكون السبب في تخفيف الألم عندهن وبالتالي يتمتعن 
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بالتوافق النفسي» والعينة (Yey)‏ مريضة هن العينة التجريبية و )٠٠١(‏ مريضة هن العينة 
الضابطة والتي تم تشخيصهن بالأورام الحميدة» وتم استخدام مقياس التوافق الاجتماعي ومقياس 
التوافق العاطفي» أشبت نتائج الدراسة أن المساعدة العاطفية التي أعطيت للمجموعة التجريبية 
كانت مرتبطة إيجابياً مع التوافق الاجتماعي والعاطفي لهنٌء وكن أكثر تقبلا لتبادل الثقة مع أفراد 
العائلة والأصدقاء من أفراد المجموعة الضابطة» وكانت الانفعالات النفسية له سليمة أكثر من 


.(Zemora &Lawrence,1989,p: 19-27) المجموعة الضابطة‎ 


- كما coal‏ داكوف و Dakof & Taylor joht‏ )+194( دراسة على عينة قوامها (554) 
ريطي اد as‏ كل من oa)‏ اا واا ا ا Ailes Silly‏ 
وتبين أن المرضى في dale‏ إلى المساندة الوجدا نية من الأسرة والأصدقاءء في حين يفضلون 
الحصول على المساندة الأدائية من الأسرة فقطء أما المساندة المعلوماتية فهم يرحبون بها عندما 
تكون مقدمة من الطبيب المعالج أو المختصين بالرعايا الطبية» وهناك بعض المرضى يفضلون 
الحصول على المساندة المعلوماتية من الأصدقاء بخاصة حينما يكون هؤلاء الأصدقاء مرضى 


(Dakof & Taylor, 1990, p: 80-89) بالأورام السرطانية‎ 


- في دراسة قاما بها روبرتس و كوكس Roberts & Cox‏ )1446( للكشف عن تأثير 
تلقي الدعم الاجتماعي من الأصدقاء والعائلة والزوج على التوافق النفسي عند (VO)‏ مريضة 
ahs‏ خد رر طا الثدي. وتبين أن هناك ارتباط بين ارتفاع الضغط النفسي مع قلة الدعم 


.(Roberts & Cox, 1994, p: 157-165) الاجتماعي‎ 
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- أكدت دراسة هالستيد وفير نسلير Halstead & Fernsler‏ )444( أن حديث مرضى 
الأورام السرطانية مع الآخرين للتعبير Lee‏ بداخلهم (ن = 04( له أثر فعال في خفض المشقة 
لديهم» كما وجدت الدراسة أن الإفصاح كاستراتيجيه للمواجهة هي أكثر استخداما لدى المرضى 
الصغار السن بالمقارنة مع المرضى الكبار السن. -94 :م ,1994 (Halstead & Fernsler,‏ 


100) 


- قام Gaull‏ ريجاردسون واخرون Richardson‏ )1944( بدراسة على النساء اللواتي 
أكملن العلاج لمرض سرطان الثدي في مراحله المبكرة والأولى (ن = (EV‏ وزع عليهن 
إستبيان لقياس طرق المواجهة لمرض السرطان وأيضاً قياس نشاط جهاز المناعة À‏ قسيمَت 
المشاركات إلى ثلاث مجموعات» الأولى استلمت العناية الطبية الاعتيادية» والثانية استلمت 
sly‏ لشي و امكو د الثالكة ات alae‏ أت :في aby eb‏ اك eal she) hats‏ 
anny. Dall any ped ase 5 (pall dla po‏ اها التجرية Gadd ode el‏ الان و اع 
قياس BLY‏ جهاز المناعة لهن « أظهرت نتائج الدراسة أن التأمل قلل من التوتر ورفع من 


.(Richardson, et al., 1997, p: 62-70) مسدقى جودة الحياة‎ 


- وجاءت دراسة لوجتون (194V) Lugton‏ لتؤكد أن المساندة المتاحة لمريضات أورام 
الثدي تساعدهن على تقبل الآثار السلبية للمرضء كما وجدت أن المساندة غير الرسمية من قبل 
الأهل والأزواج لها دور فعال في تحقيق all‏ واجهة gal‏ المريضات بالمقارنة مع المساندة 


الرسمية من قبل الأطباء والممرضين )1184-1192 (Lugton, 1997, p:‏ 
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Goa! -‏ بودن و بوميستير (144V)Boden & Baumeister‏ دراسة تجريبية على عينة 
من مرضى الأورام السرطانية (ن = (Ve‏ مريضاء حيث تم تدريبهم على تجنب التفكير في 

الأحداث المثيرة للمشقة من خلال تذكيرهم للذكريات السارة السابقة في ذاكرتهم» وجاءت النتائج 
لتوضح أن المجموعة التجريبية كانت أكثر قدرة على خفض المشقة النفسية بالمقارنة بالمجموعة 


(Boden & Baumeister, 1997, الضابطة )45-62 :م‎ 


- كذلك جاءت دراسة جوسي (V 449A)‏ التټعية لعينة( (VY O=y‏ من مرضى الأورام السرطانية 
ضمن الدراسات المؤكدة لدور أنماط المساندة ولكن حسب مرحلة العلاج» فوجدت أن المساندة 
المعلوماتية تعد أكثر فعالية في مرحلة التشخيصء أما المساندة الأدائية فهي أكثر فعالية في 
مرحلة العلاج الإشعاعيء بينما ارتبطت المساندة الوجدانية في جميع المراحل بالتوافق النفسي 


(Joyce, 1998, :م‎ 167-175) 


- دراسة قام بها الباحث ماك كويلون واخرون (199A) McQuellon‏ الهدف منها معرفة 
تأثير الجولة حول أقسام المركز الطبي والتوجيه المختصرة (Ye) o)‏ دقيقة لمرضى حديثي 
التشخيص بالسرطان في مركز السرطان الطبيء العينة (ن-٠6١)‏ مريضء قسم المرضى إلى 
مجموعتين عشوائيا مجموعة تجريبية استلمت الجولة والتوجيه ولمدة أسبوع واحد ومجموعة 
ضابطة لم تستلم الجولة والتوجيه. نتائج الدراسة أظهرت أن المجموعة التجريبية لديها القلق 
واضطراب المزاج والأعراض الاكتئابية Jf‏ من المجموعة الضابطة» ولديهم معلومات أكثر 


pall Gel yal‏ 56 الي ر Ash‏ ئ Mold 5) a‏ وأملا مق المجموعة الضنابظة 


(MC Quellon, et al,. 1998, P: 207-217) 
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- قام الباحث هيلجسون وآخرون Helgeson‏ )1444( بدراسة الهدف منها مقارنة أثر 
التثقيف ونظيرها! المناقشة على التوافق لسرطان «call‏ قام الباحثون بتوزيع المصابات بسرطان 
الثدي وحسب مرحلة السرطان وهي الأولى والثانية والثالثة» والعينة (YYY)‏ مريضة وزعت 
العينة عشوائيا على أربع مجموعات وهيء الضابطة والتثقيفية والمناقشة» ومجموعة المناقشة مع 
التثقيف» ثم قام الباحثون بقياس Gil gil‏ النفسي قبل القيام بالتجربة ومباشرة بعد التجربة؛ وبعد 
ستة أشهر من التجربة . نتائج الدراسة أظهرت وجود تأثيرات إيجابية على التوافق في مجموعة 
التثقيف مباشرة بعد التجربة وعند الستة أشهر من التجربة» وأنه لا توجد فوائد للمناقشة وان 
الفحوصات التتبعية أظهرت أن هنالك مؤشرات في تأثيره السلبي على Gal gill‏ » وأن هذه 
التأثيرات قد تفسر بسبب التغيرات في تقدير الذات » وصورة الجسمء والأفكار التطفلية حول 


.(Helgeson, et al., المرض )345-347 :م,1999‎ 


- أما دراسة ويليامسون Williamson‏ )+++( التي Gy al‏ على Ave‏ (ن = .19( 
من مريضات أورام الثدي» وقسمت العينة إلى ثلاث مجموعات حسب مرحلة المرض» 
وأسفرت النتائج عن وجود اختلاف بين المرضى في مصادر المساندة باختلاف مرحلة 
المرضء كما أكدت الدراسة أن للمساندة الاجتماعية تأثيرا كبيرا في تحقيق التوافق 
والمواجهة مع الأحداث المثيرة للمشقة» وفي استمرار النشاطات الطبيعية للسيدات رغم 


إصابتهن بمرض أورام الثدي )339-347 :م ,2000 .(Williamson,‏ 
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_ وسجلت دراسة جيلف Chelf‏ وآخرون (Yess)‏ أن 5 من مرضى الأورام السرطانية 
(ن = ؟١5١)‏ يرون أن مجرد التحدث عن انفعالاتهم» وسماعهم لخبرة الآ خرين في المواجهة 


.(Chelf, et al., 2000, :م‎ 1-5) 


- وتوصلت دراسة ألفيري Alferi‏ وآخرون )1+ (T+‏ والتي أجريت على عينة قوامها )1( 
مريضة بأورام الثدي إلى النتائج السابقة نفسهاء ولكنها أضافت زتيجة أخرى مهمةء وهي أن 

المساندة الوجدانية تعد من أهم أنماط المساندة التي يحتاجها مرضى الأورام السرطانية سواء من 
الأصدقاء أو الأزواجء Ll‏ المساندة الأدائية فتعد أفضل عندما تقدم من الأزواج» وكلاهما يُسببان 


إنخفاضاً في المشقة بعد الجراحة )41-46 (Alferi, et al., 2001, p:‏ 


- قام الباحث بيبنكتون Bebbington‏ وآخرون )٠٠١١(‏ بدراسة الهدف منها هو تقصي 
الأثر النفسي الاجتماعي لجراحة الاستئصال الوقائي الثنائي للثدي للمصابات اللواتي تتزايد 
لديهن خطورة السرطان» وتحديد عوامل الخطر للالام التي تعقب الاستئصالء استخدم ال باحثون 
المقابلة شبه المقننة في منازل المشاركات ببريطانياء نتائج الدراسة أظهرت أن نسبة الآثار 
النفسية لسرطان الثدي تناقصت بشكل ملحوظ على مدار الوقت بعد إجراء العملية الجراحية 


(Bebbington, et al., 2001, p: 76-81) 
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- وجد شيرمان و سيمونتون 5511110116011 (Y. 1) Sherman‏ أن تدريب مرضى 
الأورام السرطانية على الإفصاح كاستراتيجية للمواجهة يزيد من تقبلهم للمرض» ويحسن من 


توافقهم مع الأسرة )193-201 :م ,2001 (Sherman & Simonton,‏ 


_ قام Gaull‏ ستانتون (Ys Y) ag aly Stanton‏ بدراسة أخرى هدفت إلى معرفة تأثير 
التعبير عن العواطف بوساطة الكتابة» والبحث عن المساعدة للتغلب على الأعراض الموترة 
ومقارنتها مع المجموعة الضابطة للمصابات بسرطان الثدي المبكرء وتأثير ذلك على التوافق 
النفسي والجسمي للمرضء واستخدم مقياس تجنب القلق بمرض السرطان» واشتركت في 
الدراسة (ن = (4Y‏ إمرأة e‏ وكانت النتيجة أن التعبير الوافي عن المشاعر تجعل المصابات 
glass‏ على ضورة إيجابية للذات وبالثالي أفضل للتوافق مع المرضن وأيضا توصلت Juul yall‏ 
أن إطالة فترة التعبير عن العواطف والمشاعر قد يضر ويسبب سوء التوافق» لأن الإصرار في 
التعبير عن العواطف ربما يسبب التفكير العقلي المستمر وبالتالي التفكير السلبي حول المشاعر 
والأحاسيس ثم يؤدي إلى زيادة التعب والتوتر . وتوصلت الدراسة إلى أن المصابة بسرطان 
الثدي إذا عبرت وصرحت عن مشاعرها تحتاج إلى فترة قصيرة من العناية الطبية بالمقارنة 
مع اللواتي لا يُعبرن ويكبتن مشاعرهنء وأن التو افق النفسي هو أفضل في نهاية التلاثة أشهر 
للمجموعة التجريبيةء وأن المرأة الأصغر عمرا لديها انفعالات الضغط النفسي أكثر من المرأة 


(Stanton, et al., 2002, p: 4160-4168) المتقدمة في السن‎ 


- في دراسة قام بها تايلور Taylor‏ وآخرون (Ye Y)‏ الهدف منها هو تحديد أثر أنماط 


المعالجة المختلفة لمرض سرطان الثدي على الجاذبية الجنسية وتأثير ذلك على التوافق النفسي 
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الحالي والمستقبلي لدى عينة من المصابات الأمريكيات الأفريقيات اللواتي أجريت لهن عملية 
الاستتصال التام للثدي أو الاستتصال الجزئي للثديء وأظهرت النتائج أن المعالجة الكيميائية 


ارتبطت بقلق كبير على الجاذبية الجنسية للواتي (ated‏ لجراحة الاستئصال الجزئي » بينما لم 


تكن كذلك للواتي خضَعنَ dal jal‏ الاستئصال التام» وأن متغير الجاذبية dipi‏ ل ان 
عنص ر ore‏ من حيث التأثير بمتغير الصحة النفسىة (Taylor, etal,. 2002 ,p:‏ 
)505-517 


- وفي دراسة قام بها الباحث كلفر Culver‏ وآخرون )3٠١7(‏ الهدف منها قياس التوافق 
والضغط النفسي لدى المصابات اللواتي يخضعن للمعالجة من سرطان الثدي المبكر ومقارنة 
ذلك بين ثلاث فئات من المصابات متباينة ثقافيا في المجتمع الأمريكي لمعرفة مدى تأثير 
الاختلافات العرقية على التوافق والضغط النفسي» وتمت الدراسة خلال السنة الأولى بعد 
المعالجة الجراحية» وأظهرت نتائج الدراسة أن المصابات الأمريكيات الأفريقيات أظهرن 
أقل مستوى من الضغط النفسي والاكتئاب» بينما المصابات الأمريكيات الأسبانيات أعلى 
مستوى من التشوه الذاتية» إلا أن الأمريكيات البيض أبدين أعلى مستوى من الشعور 
بالإنسانية» وهذا يتناسب مع نتائج لدراسات سابقة وهو أن المريضات الأمريكيات الأفريقيات 
Ol,‏ ادن واف lel Lip‏ من غير هن من ay YI‏ عات ايض 


(Culver, et al., 2002 ,P: 495-504) 


= دراسة ala‏ بها سيميستر (Y 0 ۳( > ‘dla jy Symister‏ لتؤكد دور المساندة الاجتماعية 
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(Symister & Friend, 2003, p: 123-129) 


- قام الباحثان نارين و ميرلوزي (Y.Y) Narin & Merluzzi‏ بدراسة الهدف منها 
التحقق من أثر التوافق الديني مع مرض السرطان على متغير جودة الحياة الذي تم فحصه من 
خلال تطبيق أداة خاصة على (ن=۲۹) مريض ومريضة أمريكي الجنسية» وكا نت نتائج 
الدراسة أنه لا يوجد أي علاقة بين متغير التوافق الديني ومتغير جودة الحياة» إلا أنه توجد 
علاقة إيجابية بين متغير التوافق الديني ومتغير التوافق مع مرض سرطان الثدي بشكل cale‏ وقد 
تبين أن أولتك الذين يلجاون للتوافق الديني كوسيلة للوصول للتوافق مع الأمور الحياتية الحاسمة 
يحصلون على علاقة توافق إيجابية بشكل ع ام» وقد اعتبر متغير il gill‏ الديني أكشر أهمية 


lcd) eligi كروي من الدغم‎ pall gad 


(Narin &Merluzzi, 2003, p: 428-441) 


- دراسة قامت بها الباحثة الشحروري )£ (Yes‏ الهدف منها معرفة fil‏ نوع المعال ‏ جة 
الجراحية على التكيف النفسي وجودة الحياة لدى النساء الأردنيات المصابات بسرطان الثدي › 
والعينة )+ (VY‏ مريضة اختيرت عشوائيا » وكانت المقابلة مع المريضات في المنزل وباستخدام 
استبانة صممت لغرض إجراء هذه الدراسة » نتائج الدراسة أظهرت أن متغير نوع العملية 

cay yeh اف‎ lll pelle) طف‎ gM و الو ا ر مان‎ jetta داكو ,على مان‎ A) gal jell 
لهن عملية الاستنصال الجزئي إلا في مقياس الوظيفة الجنسية فكان لصالح اللواتي أجريت لهن‎ 
جراحة الاستتصال التام ولكن كان هناك تأثير ضار في مقاييس الأعراض وجودة الحياة‎ 


وصورة الجسد عند جراحة الاستئصال التام. أما بالنسبة لمتغير المدة الزمنية بعد إجراء العملية 
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الجراحية فتبين أن مقاييس المشاعر والعواطف والوظائف وجودة الحياة وصورة الجسم كانت 
لصالح المريضات اللواتي أجريت لهن الجراحة منذ ثلاث سنوات فأكثر إلا في الوظيفة الجسدية 
فكانت لصالح اللواتي مضى فترة عام إلى ثلاثة أعوام على إجراء العملية الجراحية وكان لهذا 
المتغير تأثير أسوأ في مقاييس الأعراض للواتي مضى dil Geile‏ من عام بعد العملية Ayal yall‏ 
Ll‏ بالنسبة لمتغير العمر فظهر له تأثير في صورة الجسم ومستويات الإجهاد والوظيفة الجنسية 


لصالح المصادلت اللواتي تقع أعمارهن في الفئة Lle )٠١-۲١(‏ (الشحروري؛ )٠٠٠٤‏ . 


- قام الباحث أواميتسو وزملائه (T+ +o) Iwamitsu‏ بدراسة الهدف منها معرفة تأثير 
القلق وكبت المشاعر والعواطف على الإجهاد النفسي (Y=) Gal‏ مريضة مصابة بسرطان 
الثدي» و(ن-؟١7)‏ مريضة مصابة بأورام الثد ي الحميدة. نتائج الدراسة أظهرت أن المريضات 
بسرطان الثدي واللواتي يكبتن العواطف ولديهن مستويات عالية من القلق المزمن يشعرن 
بمستويات أعلى من الإجهاد النفسي في مرحلة قبل وبعد التشخيص بالسرطان . فلذلك Cod‏ 
يحتجن إلى العلاج النفسي» ويتضمن تشجيعهن على الكشف والتحدث عن عواطفهن ومشاعرهن 
مباشرة بعد معرفة تشخيصهن لمساعدتهن في الحفاظ على التوافق النفسي عند مواجهة المرض 

-(Iwamistu & Shimoda, 2005, p: 19-24) 

Gall bay -‏ كلو- كور 9 Clough - Gorr G54)‏ )2007( عند دراسته لمجموعة 
كبيرة من النساء الكبيرات في السن واللواتي يتابعن العلاج الخاص بسرطان الثدي وبعد خمس 
سنوات من إجراء العملية الجراحية» أن أغلبهن يظهر عليهن تغير بسيط في مختلف المقاييس 
الخاصة بالصحة النفسية» وأن بعضهن Quiles‏ من الاعتقاد بأنهن لا يَصلن إلى الشفاء التام من 


القرض ارد مع المضنابات: ل اى شرن بان تفن دعم كثير | من فل العائلة والأضذفاء 
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وعلاقتهن المتواصلة الجيدة مع أطبائهن » وكذلك بالمقارنة مع المصابات اللواتي يستلمن نسبة 


قليلة من الإرشاد والتثقيف e‏ حيث كانت النتائج في المجموعتين الأخيرتين أفضل من المجموعة 


الأو لى في مقياس السعادة النفسية .(Clough-Gorr, et al,.2007)‏ 


ملخص الدراسات السابقة: 


يمكن إجمال أهم مصادر الضغوط النفسية لدى النساء المصابات بسرطان الثدي بما يلي: 


.) 


المشاكل والأعراض المتعلقة بمرحلة تشخيص المرضء والمتمثلة في الصدمة وعدم 


العلاج المقدم مثل العلاج الجراحي والعلاج الإشعاعي والعلاج الكيميائي وهي تعتبر من 


أكثر العلاجات المقدمة» وما يرتبط بهذه العلاجات من أعراض جانبية مثل التقيؤ والغثيان 
والألم» والتعب» وسقوط الشعر وتغير صورة الجسمء والنسيان» ... الخ» وكلها تعتبر عوامل 


مثيرة للضغط nlj‏ 7 


. الآثار النفسية للمرض وعلاجه مثل القلق والاكتئاب» والعجز واليأس اللذين يسببان 


الانتكاسة والموت» ويقلل الاكتئاب من فرص البقاء على قيد الحياة» وانخفاض تقدير الذا ت 
الذي له علاقة بصورة الجسد وانخفاض الرغبة والأداء الجنسي» والشك بجدوى العلاج 


Bath EAT 


. نقص المعلومات الخاصة بالمرض وعلاجه وتكاليف الرعاية الطبيةء والوقت اللازم للفحص 


HULA ع الت تسب العللاع وخاضية‎ Wail "الضتكة الحكمية:والخصبوية:و‎ gay ee Dall 


وأهمية تلك المعلومات بعد تشخيص المرض وقبل اتخاذ قرار نوع المعالجة. 
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؟. اضطراب العلاقات الاجتماعية بسبب التوتر والضغط النفسي. 


أما في مجال التوافق النفسي فيمكن تلخيص نتائج الدراسات كما يلي: 

.١‏ إن الإفصاح والتعبير عن المشاعر والعواطف يزيد من تقبل المريضة بسرطان الثدي 
لمرضها ويُحسين التوافق مع الأسرة وبُعطي صورة إيجابية للذات» والإفصاح أكثر استخداما 
من قبل الشابات لأنهن أكثر إصابة بالانفعالات النفسية . وإن إطالة فترة التعبير يُؤثر سلبا 
على التوافق ويزيد التعب والتوتر. 

؟. إن الدعم والمساندة المعلوماتية والتثقيف كلاهما مهمة في مرحلة التشخيص المرضيء 
ويساعدان في سرعة الشفاء وتكوين مشاعر إيجابية وتعلم هوايات ومهارات تساعد في 
العودة للعمل» وإن سماع خبرة المرهضات الأخريات في كيفية مواجهة المرض يساعد على 
تزويدهن بالأمل في استمرار الحياة. 

۳. إن الدعم والمساندة النفسية من الأهل والأصدقاء لها تأثير فعال على التوافق النفسي 
والاجتماعي للمصابات» وتزيد من تبادل الثقة Lad‏ بينهن» وتقوي قابليتهن لمواجهة الأحداث 
المثيرة للمشقة» وتساعد على استمرار النشاطات الطبيعية للمصابات ويزيد من تقديرهن 
ا 

.٤‏ إن الدعم النفسي (الوجداني)ء والأدائي ded‏ أهم أنواع المساندة لمرضى السرطان سواءً 


قدمت من الأصدقاء أو الأزواج» فهو يقلل الضغط والتوتر والتعب والحيرة والاكتئاب» وان 
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مشاركة الزوج لزوجته في اختيار نوع المعالجة يساعد على Gil gill‏ النفسي مع المرض 
ويقلل الاكتئاب والقلق ويوفر الطمأنينة للزوجين ويقلل الصدمة النفسية. 

إن المريضات اللواتي أجري Gel‏ عملية الاستتصال الجزئي للثدي لا تتأثر Th jelis‏ ولكن 
تتأثر الرغبة والوظيفة الجنسية» عكس الاستئصال التام للثدي فهو لا يؤثر على الوظيفة 
الجنسية» ولكن يؤثر سلبيا على مقاييس الأعراض وجودة الحياة وصورة الجسم وتستمر هذه 
الأعراض لمدة سنة بعد العملية» وتتحسن المشاعر وجودة الحياة وصورة الجسم بعد ثلاثة 
أعو ام من العملية الجراحية» والوظيفة الجسدية تكو ن أفضل بين عام إلى ثلاثة أعوام من 
الك 

. أما بالنسبة للعمر»ء فإن صورة الجسم» ومستوى الإجهاد النفسي والوظيفة الجنسية بعد 
العملية الجراحية كانت لصالح كبار السنء Lal‏ الوظيفة الجسدية فكانت لصالح المريضات 
الشابات. 

. إن المعتقدات الدينية والدعم الديني أهم من الدع م والإسناد الاجتماعي» وهي ضرورية 
للتوافق النفسي مع المرضء وكذلك استخدام أسلوب التقبل واللهو هي إستراتيجيات أولية 
لمواجهة المرض. 

:متو sels Leb asl‏ ف تقال gill‏ :و تكسن حوؤة (gal shall‏ النضانات: 


eaea‏ سويت التو اقفن برخ افون 
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الفصل الثالث 


الطريقة والإجراءات 


وصف إجراءات بناء Gl gal‏ الدراسة والتحقق من صدقها وثباتها» كما يتضمن إجراءات تطبيق 


الدراسة» والوسائل الإحصائية المستخدمة في معالجة بيانات Aud all‏ 


مجتمع الدراسة: 

يتكون مجتمع الدراسة من النساء الأردنيات المتزوجات المصابات بسرطان الثدي 
المبكر (السرطان غير المنتشر)» واللواتي أجريت Gel‏ العملية الجراحية لإزالة الورم الخبيث. 
واللواتي تتراوح أعمارهُن ما بين Lele )٠٠-۲١(‏ ويعلمن إصابتهن بمرض سرطان الثديء 
ولعدم تمكن الباحثة من حصر المجتمع لأسباب خارجة عن إرادتها ولعدم وجود جهة يمكن 
الركون إليها لهذا اقتصرت الدراسة على مركز الحسين للسرطان» حيث بلغ مجموع المصابات 


بسرطان الندي اللواتي راجعن مركز الحسين للسرطان خلال العام Yard‏ )01+( مصابة. 


عينة الدراسة: 
تم اختيار disc‏ الدراسة من مجتمع الدراسة. وكان عدد أفرادها 4A)‏ ^( مشاركة. وكان 
ار والمكان تسبي ف ف Clues yall LAS)‏ ر را ye yan GY‏ الندى ص 


غالبا ذوات الأعمار الكبيرة والتي تكون متزوجة في أكثر الأحيان» وكذلك تم اختيار مركز 


82 


الحسين للسرطان لأنه المركز الرئيسي لمعالجة السرطان وخصوصا سرطان الثدي حيث تتوافر 
ويوضح الجدول(١)‏ التكرارات والنسب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 


spall 


جدول )1( 


التكرارات والنسرب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير العمر 





من الجدول )١(‏ يتضح أن 5 من أفراد عينة الدراسة أعمار هن أربعون سنة Be Jili‏ 
6 من أفراد عينة الدراسة أعمارهن أكثر من أربعين سنة. 
Li‏ بالنسبة للجدول (Y)‏ فيوضح التكرارات والنسب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب 


متغير المستوى التعليمي. 
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(Y) جدول‎ 


التكرارات والنسب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي 


pe 





من (VY) stall‏ يتضح أن %١ ٠.١‏ من أفراد عينة الدراسة مؤهلهن التعليمي ابتدائي فأقل وأن 
5 من أفراد عينة الدراسة مؤهلهن التعليمي إعدادي أو ثانوي» وأن %۲۳.۷ من أفراد 
عينة الدراسة مؤهلدن التعليمي دبلوم» وأن %٠٦.۲‏ من أفراد عينة الدراسة مؤهلهن التعليمي 


بكالوريوس. 


ويوضح الجدول (”) التكرارات والنسب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مدة 


العلاج. 
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جدول (۳) 


التكرارات والنسب المئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مدة العلاج. 





وأن ”.9975 من أفراد عينة الدراسة قضين في العلاج من سنة إلى ستة أشهرء وأن %٤٦.٠‏ 


من أفراد عينة الدراسة قضين بالعلاج أكثر من سنة. 


أدوات الدراسة: 
أولا: مقياس الضغوط النفسية 
cling slack Stab) cual ail‏ مان كاهن: افرط النفسية لد المضنانات: يسو cde‏ 
الثدي وذلك بالاعتماد على الخطوات التالية: 
أ. الاطلاع على المراجع والأدبيات السابقة العربية والأجنبية المتعلقة بموضوع Aud pall‏ 
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حيث تم تكوين تصور واضح حول تلك الضغوط التي dal sh‏ المريضات» وصياغة بعض 
الفقرات منهاء ومن aal‏ هذه المراجع Schover,2000 ; Breitbart,1995)‏ ; روزنثال» 
National Breast Cancer Center,2003 ; 52 coun; ١‏ : 
(Ve Vege gill‏ 

ب. الرجوع إلى الدراسات السابقة المتعلقة بالضغوط النفسيةء حيث تم اختيار بعض الفقرات من 
مقاييس الضغوط الموجودة فيهاء ومن aal‏ هذه الدراسات YAO LY)‏ ؛ عليء VAAV‏ 
محمد وآاخرون»:19353١؛‏ العطارء ٠٠١١‏ ؛ الشحروري ٠٠١5٠»‏ ؛ (Vee Vocal‏ 

ج. أجريت مقابلات مع أربع من المصابات بسرطان الثدي من اللواتي يراجعن مركز الحسين 
للسرطان» وهن خارج عينة الدراسة وذلك للاطلاع على الضغوط التي تواجههن بسبب 
المرض من أجل الاستفادة منها في أثناء بناء فقرات مقياس الضغوط النفسية. 

ا على Guu Le‏ كنت alll‏ ن BH (TY) Feline‏ شين SS‏ ها إلى مشكلة أن 
ضغط تعاني منها المصابات بسرطان الثدي »))١( Gals)‏ وتكون الاستجابة لفقرات المقياس 
ait Gaye‏ ار الا رطان القن Saal)‏ على Galati gill Baal)‏ اما مرن 
الفقرة وحسب مقياس مدرج من خمس نقاطء حيث يشير الرقم )0( إلى تشكل ضغط كبير das‏ 
ويشير الرقم (E)‏ إلى تشكل ضغطا كبيراء ويشير الرقم (Y)‏ إلى تشكل ضغط متوسطء والرقم 
(Y)‏ يشير إلى alts‏ ضغط قليل» والرقم )١(‏ يشير إلى لا تشكل ضغطء ويتم حساب درجة 
المشاركة بجمع استجاباتها للفقرات المختلفة وتتراوح الدرجة الكلية للمقياس من )١١5-«#8(‏ 
درجة» حيث تعبر الدرجة )110( عن وجود الحد الأعلى من الضغوط لدى المشاركة» وتعبر 


الدرجة (””) عن الحد الأدنى من الضغوط لديهاءوتعبر الدرجة )44( عن الوسط الفرضي 
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pall حصتسن‎ hy (1) ga لكل فق‎ cate pill Lael of اا القلية باهضان‎ 


الأول من المقياس للتعريف بأداة الدراسة وكيفية الاستجابة لها. 


صدق المقياس: 

تم استخراج صدق المقياس بعد عرضه بصيغته الأولية ))١( Gale)‏ على مجموعة من 
المحكمين المختصين في مجالات علم النفس وفي مجال فلسفة في التمريض» والرعاية النفسية 
والاجتماعية لمرضى السرطان؛ وعددهم تسعة )9( محكمين Gals)‏ (١))ء‏ وطلبت الباحثة منهم 
إبداء رأيهم وملاحظاتهم في فقرات المقياس والتعديلات التي يرونها مناسبة لفقرات المقياس 
sling «((1) gals)‏ على ssh‏ اكات dial‏ اكوا :امهم Sale] cued‏ صاع الثقر 4 Aull)‏ حت 
كانت "أعاني من الشعور بالوحدة والعزلة " فأصبحت "أشعر بالوحدة cipal‏ وكذلك ألغيت 
الفقرة العشرون والتي كانت "أعاني من فقدان الأمل بالحياة والتشاؤم ' ووضع Ya‏ منها 
"أعاني من صعوبات مالية بسبب العلاج'”» وقد اعتمدت الفقرات التي أجمع على صحتها سبعة 
محكمين من أصل تسعة» في حين استدركت الصياغات اللغوية والأخطاء النحوية والفنية» وقد 
استقر المقياس على (YY)‏ فقرة Gale)‏ (")). وكذلك تم استخراج الصدق الداخلي للمقياس عن 
طريق حساب معامل ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس والجدول )£( Gan‏ معاملات ارتباط 
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) ٤ ( جدول‎ 
ر فاط الفقرة بالدرحة الكلنة لقان الط ف‎ PE 
سد‎ | ina | sa |an رقم‎ 
ie owo toe T r 
198 | 0.00 [0.43 | 
ME a 
| 0.00 0.66 | 4 | 
0.00 (056 | 5 | 
198 | 0.00 |071 | 6 | 


198 | 0.00 {057 | 7 
198 | 0.00 |075 | 8 
0.00 |0.66 | 9 


0.00 0.69 | 10 | 
0.00 (0.73 | 11 | 
التي‎ E 





يظهر الجدول (E)‏ أن جميع ارتباطات الفقرات مع الدرجة الكلية كانت دالة عن مستو ى ٠.٠5‏ 
فأقل» وأن جميع المعاملات كانت أعلى من ٠٠.١‏ باستثناء الفقرة (YY)‏ والتي كان معامل 


ارتباطها بالدرجة الكلية Y)‏ 6.1( والتي تم إبقاؤهاء إذ تعد معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية 
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التي تزيد عن ٠.٠١‏ وتقل عن ٠."٠‏ مناسبة إذا كان عددها قليلا من بين مجموع فقر ات 
المقياس» وهذا من شأنه أن يشير إلى أن المقياس يتمتع بدلالات صدق مناسبة إذ إن الفقرة الجيدة 
هي تلك الفقرة التي تميز بين الأفراد وتتباين استجابة الأفراد عليهاء وفي هذه الحالة فان الفقرة 
تعد لها قدرة قياس سمات لها مستويات ودرجات ومتباينة لدى الأفرادء إذ يعد ذلك مؤشرا على 


صدقها وقياس ما وضعت لقياسه وهي تفي بأغراض الدراسة الحالية. 


ثبات المفياس: 
we Ai‏ من ثبات مقياس ail‏ خو a‏ الأنفسية»ء تم حساب ثبات الاتساق الداخلي باستخدام معادلة 
كرونباخ ألفاءحيث بلغ معامل الثبات AY)‏ 6( وهذا يشير إلى أن المقياس يتمتع بمستوى مرتفع 


مق GLEN‏ وهي مقاسة الاسنتخدامها في Jal yall‏ الخالية: 


ثانيا: مقاييس التوافق 
قامت الباحثة ببناء ثلاثة مقاييس للتوافق لدى المصابات بسرطان الثدي وهي: 
١‏ - مقياس التوافق النفسي 
تم بناء مقياس التوافق النفسي بالاعتماد على الخطوات التالية: 
أ. الإطلاع على المراجع والأدبيات السابقة العربية والأجنبية والتي تناولت موضوع التوافق» 
وكذلك التكيف والتوافق عند المصابات بالسرطان وخصوصا سرطان الثدي» حيث تم 
الحصول على تصور واضح حول شعور ورضا المصابات وكيفية التعامل مع المشاكل 


والضغوط التي تواجههن» ومن هذه الأدبيات gay ssRenneker & Cutler,1952)‏ 
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والشمري1۹۹9 3 2001 compar  ٠٠١/.يرهادلا 5 Ye © Vecuball 5 Price,‏ 
Ey.‏ 
ب. الرجوع إلى GLA all‏ والبحوث السابقة والمتعلقة بالتوافق» ومنها التوافق مع سرطان 
الذي ومن هذه الدراسات ( الدوري»› ۱۹۸٩‏ ؛ ce pall‏ ۱۹۸۹؛ الشمري۱۹۹۷۰ ؛ 2002 
Stanton,‏ ؛ -(Clough- Gorr, 2007 £ ٠٠١ £65 s 5x4)‏ 
ج. تم cl gal‏ مقابلات مع أربع من المصابات بسرطان الثدي من اللواتي يراجعن مركز 
الحسين للسرطان وهن من خارج عينة الدراسةء وذلك لغرض الاطلاع على كيفية التوافق 
وشعورهن حول الضغوط والمشاكل التي تواجههن خلال المرضء من أجل الاستفادة منها 
في أثناء بناء فقرات مقياس التوافق. 
وبهذا أصبح مقياس التوافق النفسي لمرضى سرطان الثدي مكونا من (Ye)‏ فقرة » ويتمثل 
من الفقرة الأولى وحتى الفقرة العشرون (Ye)‏ من مقياس التوافق الكلي (ملحق(٤)).‏ تعبر 
فقراته عن Gil gill‏ الإيجابي والسلبي لدى المصابات بسرطان الثدي في ذلك المقياس» حيث 
صيغت مضامين الفقرات الفردية بصورة سلبية ومضامين الفقرات الزوجية بصورة cinla‏ 
وتكون استجابة المشاركة على مقياس التوافق النفسي حسب تقديرها لمدى انطباق مضمون 
الفقرة عليها في مدرج من خمس نقاطء فالفقرات الفرد ية (السلبية) يبدأ التدريج بأن يشير الرقم 
)١(‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرةت 
ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة Alan gia‏ ويشير الرقم (E)‏ إلى تنطبق علي بدرجة 
قليلة» ويشير الرقم (5) إلى لا تنطبق علي أما بللنسبة للفقرات الزوجية (الإيجابية ) فيكون 
الترقيم عليها بطريقة معاكسة» أي أن الرقم (5) يشير إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء 


ويشير الرقم (E)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة» ويشير الرقم (Y)‏ على تنطبق علي بدرجة 
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متوسطة؛ ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة قليلة» ويشير الرقم )1( إلى لا تنطبق علي. 
ثم يتم حساب درجة مقياس Gal sill‏ النفسي بالجمع الجبري لدرجات فقرات المقياس فتتراوح 
الدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي مابين (Vee Ye)‏ درجةء»حيث تشير الدرجة (V+)‏ إلى 
عدم التوافق النفسي» أما الدرجة )٠٠١(‏ فتعبر عن وجود الحد الأعلى من التوافق النفسي لدى 
المشاركة» ومن أجل احتساب الوسط الفرضي لمقياس التوافق النفسي فقد تم ضرب عدد 
فقرات المقياس بالدرجة (Y)‏ باعتبارها تمثل نقطة الوسط للتدريج المستخدم في المقياس وبذلك 


:)( النفيى‎ GH Sl لقاس‎ (ce pill Lass shall Lad تظح‎ 


؟ - مقياس التوافق الاجتماعي: 
تم بناء مقياس التوافق الاجتماعي بالاعتماد على الخطوات التالية: 

أ- الاطلاع على المراجع والأدبيات السابقة العربية والأجنبية والتي تناولت موضوع التوافق 
الاجتماعي »+ ر كلك GSI‏ و التو افق aie‏ 'النصيابات GU pully‏ وخصوصيا سيرطان الي Sue‏ 
تم الحصول على تصور واضح حول تفاعل وعلاقة المصابات مع الآخرين» ومن هذه الأدبيات 

(YA و بطرس»‎ Ve Accs palall الزبيدي والشمري:539١  الخطيب»۷٠٠۲ و‎ 

ب- الرجوع إلى الدراسات والبحوث السابقة والمتعلقة بالتوافق» ومنها التوافق الاجتماعي مع 

سرطان الثدي ومن هذه الدراسات (الفرخء Zemora & Lawrence, 1989 +1۹۸٩۹‏ ؛ 

.(Williamson, 2000; Chelf, etal,2000 ; ١5317:يرمشلا‎ 

ج - تم إجراء مقابلات مع أربع من المصابات بسرطان الثدي من اللواتي يراجعن مركز 


الحسين للسرطان وهن من خارج عينة ul pall‏ وذلك لغرض الاطلاع على كيفي ة التو افق 
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وشعورهن حول الضغوط والمشاكل التي تواجههن خلال المرضء من أجل الاستفادة منها في 
أثناء بناء فقرات مقياس التوافق. 
وبهذا أصبح مقياس التوافق الاجتماعي لمرضى سرطان الثدي مكونا من )۲١(‏ فقرة ء 

ويتمثل من الفقرة الحادية والعشرين وحتى الفقرة الأربعين (£Y)‏ من مقياس التوافق 
الكلي (ملحق (5))» تعبر فقراته عن التوافق الإيجابي والسلبي لدى المصابات بسرطان الثدي 
في ذلك المقياس Cus‏ صيغت مضامين الفقرات Aya pill‏ بصورة سلبية ومضامين الفقرات 
الزوجية بصورة إيجابية» وتكون استجابة المشاركة على مقياس التوافق الاجتماعي ح سب 
تقديرها لمدى انطباق مضمون الفقرة عليها في مدرج من خمس Lalas‏ فالفقرات الفردية 
(السلبية) يبدأ التدريج ob‏ يشير الرقم )١(‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء ويشير الرقم 
(Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة» ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة Alou gia‏ 
ويشير الرقم )٤(‏ إلى تنطبق علي بدرجة قليلة» ويشير الرقم (5) إلى لا تنطبق علي Ld‏ 
بالنسبة للفقرات الزوجية (الإيجابية) فيكون الترقيم عليها بطريقة معاكسة» أي أن الرقم ( ١‏ ) 
يشير إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء ويشير الرقم (E)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة 
ويشير الرقم(۳) إلى تنطبق علي بدرجة Ab gis‏ ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة 
قليلةء ويشير الرقم )١(‏ إلى لا تنطبق علي. ثم يتم حساب درجة مقياس التوافق الاجتماعي 
بالجمع الجبري Gla jal‏ فقرات المقياس «فتتراو ح Aa pall‏ الكلية لمقياس التوافق الاجتماعي 
مابين )٠٠٠-۲١(‏ درجةءحيث تشير الدرجة (Ye)‏ إلى عدم gal gill‏ الاجتماعيء LÍ‏ الدرجة 
)+ + 1( فتعبر عن وجود الحد الأعلى من التوافق الاجتماعي cal‏ المشاركةء ومن أجل 


احتساب الوسط الفرضي لمقياس التوافق الاجتماعي فقد تم ضرب عدد فقرات المقياس 
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بالدرجة (") باعتبارها تمثل نقطة الوسط للددريج المستخدم في المقياس وبذلك تصبح قيمة 


(vje al gill مقا س‎ jz yall المتوسظ‎ 


؟- مقياس التوافق الزواجي : 


تم بناء مقياس التوافق الزواجي بالاعتماد على الخطوات التالية: 


أ- الاطلاع على المراجع والأدبيات السابقة العربية والأجنبية والتي تناولت م وضوع التوافق 
sill» Sil ass «cal yj‏ افق الزواحي عند المضباناك TE‏ ,وخضوضا سرطان الى 
حيث تم الحصول على تصمور واضح حول شهور ورض ا المصابات وكيفية 
التعامل مع المش-اكل والضغوط الزوجية والأسرية التي egal sh‏ ومن هذه So)‏ 
Renneker & Cutler,1952)‏ و 1995, Vangelisti &Huston‏ ;5 الداهري› ٠٠١8‏ : 


بطرس» ۲۰۰۸) : 


سرطان الثدي ومن هذه GL pall‏ ( الدوري› 4۱۹۸۹ il‏ 1۹۸۹؛ Christensen,‏ 


.)۰۰۷ العزء‎ sil ¢ Schover,etal,1995: Rose,1990 +1983 


ج - تم إجراء مقابلات مع أربع من المصابات بسرطان الثدي من اللواتي يراجعن مركز 
الحسين للسرطان وهن من خارج عينة الدراسةء وذلك لغرض الاطلاع على كيفية التو افق 
وشعورهن حول الضغوط والمشاكل التي تواجههن خلال المرضء من أجل الاستفادة منها في 


أثناء بناء فقرات مقياس التو افق . 
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وبهذا أصبح مقياس التوافق الزواجي لمرضى سرطان الثدي مكونا من )٠١(‏ فقرة › 
ويتمثل من الفقرة الحادية والأربعين وحتى الفقرة ستين )٠٠-٤١(‏ من مقياس التوافق الكلي 
(ملحق .))٤(‏ تعبر فقراته عن التوافق الإيجابي والسلبي gal‏ المصابات بسرطان الثدي في 
ذلك المقياس» حيث صيغت مضامين الفقرات الفردية بصورة سلبية ومضامين الفقرات 
الزوجية بصورة ايجابية» وتكون استجابة المشاركة على مقياس التوافق الاجتماعي حسب 
تقديرها لمدى انطباق مضمون الفقرة عليها في مدرج من خمس نقاطء فالفقرات الفردية 
(السلبية) يبدأ التدريج ob‏ يشير الرقم )١(‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء ويشير الرقم 
(Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة» ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة Alou gle‏ 
ويشير الرقم (E)‏ إلى تنطبق علي بدرجة قليلة» ويشير الرقم (5) إلى لا تنطبق Ld ile‏ 
بالنسبة للفقرات الزوجية (الإيجابية) فيكون الترقيم عليها بطريقة معاكسةء أي أن الرقم ( © ) 
يشير إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة جداء ويشير الرقم (E)‏ إلى تنطبق علي بدرجة كبيرة: 
ويشير الرقم(۳) إلى تنطبق علي بدرجة متوسطةء ويشير الرقم (Y)‏ إلى تنطبق علي بدرجة 
قليلة» ويشير الرقم )١(‏ إلى لا تنطبق علي. ثم يتم حساب درجة مقياس التوافق الزواجي 
بالجمع الجبري لدرجات فقرات المقياس .فتتراوح الدرجة الكلية لمقياس التوافق الزواجي 
مابين )٠٠٠-۲١(‏ درجةءحيث تشير الدرجة )3١(‏ إلى عدم التوافق الزواجيء أما الدرجة 
)+ +1( فتعبر عن وجود الحد الأعلى من التوافق الزواجي gal‏ المشاركةء ومن أجل احتساب 
الوسط الفرضي لمقياس التوافق الزواجي فقد تم ضرب عدد فقرات المقياس بالدرجة (*) 
باعتبارها تمثل نقطة الوسط للتدريج المستخدم في المقياس وبذلك تصبح قيمة المتوسط 


الفرضي لمقياس التوافق الزواجي(10). 
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ودذلك خرج مقياس التوافق الكلي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر وبشكله الأ ولي مكونا 


من(١٠)‏ فقرة ( Gale‏ (4))» موزعة على ثلاثة مقاييس رئيسية للتوافق وهي: 


.١‏ مقياس التوافق النفسي: ويتمثل من الفقرة الأولى وحتى الفقرة عشرين من مقياس التوافق 
لكلى (Y=)‏ 
؟. مقياس التوافق الاجتماعي: ويتمثل من الفقرة الواحدة والعشرين وحتى الفقرة أربعين من 
ای ا ی کے ا 
". مقياس Gal sill‏ الزواجي: ويتمثل من الفقرة الواحدة والأربعين وحتى الفقرة ستين من 


.)٠٠-٤١( ASM مقياس التوافق‎ 


وبهذا تتراوح الدرجة الكلية لمقاييس Gal sill‏ ما بين (Pee ST)‏ درجة وهي تعبر عن 
التوافق الكلي للمصابات بسرطان الثديء حيث تشير الدرجة (V+)‏ إلى عدم التوافق «ASH‏ أما 
الدرجة (e+)‏ فتعبر عن وجود الحد الأعلى من التوافق الكلي » ومن أجل احتساب الوسط 
الفرضي فقد تم ضرب عدد فقرات المقاييس الثلاثة للتوافق (النفسيء الاجتماعيء الزواجي ) 
بالدرجة (T)‏ باعتبارها تمثل نقطة الوسط للتدريج المستخدم في المقاييس وبذلك تصبح قيمة 
dasa gill‏ ارک( ان Sih gl‏ اكل رة pened‏ 2 :الأول Cpe‏ اشن iy yall‏ 


. الدراسة وكيفية الاستجابة عليها‎ slab 
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صدق مفقاييس التوافق: 

ولمعرفة مدى صدق المقاييس الثلاثة للتوافق (النفسيء الاجتماعي» الزواجي) فقد تم عرضه 
بصيغته الأولية Gal)‏ (4)) على تسعة من المحكمين والمختصين في مجالات علم النفس 
ومجال فلسفة التمريض والرعاية النفسية والاجتماعية لمرضى السرطان (ملحق (5))» حيث 
طلب منهم إبداء رأيهم وملاحظاتهم في فقرات المقاييس والتعديلات التي يرونها مناسبة لهذه 
الفقرات» slay‏ على اقتراحات لجنة التحكيم وآرائهم تمت bale)‏ صياغة الفقرة الثانية عشرة 
'أتمتع بجاذبية وأنوثة" فأصبحت "أتمتع بأنوثة جذابة". وكذلك تمت استبدال الفقرة الثامنة 
والعشرين "أستمتع بالمحادثات المشتركة مع أفراد العائلة والأصدقاء ' فأصبحت 'أستمتع 
بالمحادثات المشتركة مع الأصدقاء ". وقد اعتمدت الفقرات التي أجمع على صحتها سبعة 
محكمين من أصل تسعةء في حين استدركت الصياغات اللغوية والأخطاء النحوية والفنية» وقد 
استقرت المقاييس الثلاثة وبصيغدها النهائيةتعلى(١٠)‏ فقرة (ملحق(5)). 

كذلك تم استخراج الصدق الداخلي لكل مقياس من مقاييس التوافق 
(النفسي»الاجتماعي»الزواجي) عن طريق حساب معامل ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لكل مقياس 


على as‏ والجدول(5) يبين معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي. 
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جدول ) °( 
معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي. 


1^ | 0.00 | 039) 1 | 
| 4 | 0.00 | 0.27 | 2 
4 | 0.00 | 0.35 | 3 
4 | 0.00 | 0.53 | 4 | 
1^ | 0.00 | 043 | 5 
4 | 0.00 | 043 | 6 . 
4 | 0.00 | 0.55| 7 | 
| 4 | 0.00 | 0.30 | 8 
> | 0.00 | 0.38 | 9 
4 | 0.00 | 0.40 | 10 | 
| 4 | 0.00 | 0.33 | 11 
| 4 | 0.00 | 0.43 | 12 _ 
| A | 0.00 | 0.42 | 13 | 
4 | 0.00 | 0.50 | 14 
4 | 0.00 | 0.39 | 15 _ 
A | 0.00 | 0.33 | 16 | 
1^ | 0.00 | 0.42 | 17 
1^ | 0.00 | 053 | 18 _ 
1^ | 0.00 | 0.53 | 19 | 
_ 1^ | 0.00 | 0.38 | 20 _ 





يتضح من الجدول )0( أن جميع ارتباطات الفقرات مع الدرجة الكلية كانت دالة عن 
مستوى ٠.05‏ فاقل» وأن جميع المعاملات كانت أعلى من ٠ ٠.١‏ باستثناء الفقرة (Y)‏ والتي 
كان eles‏ ارتباطها بالدرجة الكلية YY)‏ .+( والتي تم إبقاؤهاء إذ تعد معاملات ارتباط الفقرة 
بالدرجة الكلية التي تزيد عن ٠.٠١‏ وتقل عن ٠.٠١‏ مناسة إذا كان عددها Lli‏ من بين 
مجموع فقرات المقياس» وهذا من شانه أن يشير إلى أن المقياس يتمتع بدلالات صدق مناسبة إذ 


إن الفقرة الجيدة هي تلك الفقرة التي تميز بين الأفراد وتتباين استجابة الأفراد عليهاء وفي هذه 
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الحالة فإن الفقرة تعد لها قدرة قياس سمات لها مستو يات ودرجات متباينة لدى الأفراد» إذ يعد 
ذلك مؤشرا على صدقها وقياس ما وضعت لقياسه وهي تفي بأغراض الدراسة الحالية. 
Li‏ بالنسبة للجدول )1( فيوضح معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لقياس التوافق 
golds‏ 
جدول(٦)‏ 


معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لمقياس التوافق الاجتماعي 


[0.00 | 0.41) 1 
[0.00 | 0,48 | 2 
[0.00 | 038 | 3 
[0.00 | 0.40, 4 
E ا ا‎ 
00] 000 030 | 7 
TT 000 0.58 | 8 
005000 031 9 


1^ | 0.00 | 0.64 | 10 | 
| 4 | 0.00 | 0.44 | 11 | 
4 | 0.00 | 0.39 | 12 | 
1^ | 0.00 | 0.46 | 13 | 
| 4 | 0.00 | 0.61 | 14 | 


۱۹۸ 


15 
6 


0.00 _ 

0.00 | 0.51 | 1 
1*^ | 0.00 | 0.45 | 17 _ 

| 0.00 | 

| 0.00 | 


۱۹۸ 


0 18 
Ei 19 


يتبين من الجدول )1( أن جميع ارتباطات الفقرات مع الدرجة الكلية كانت Alla‏ على مستوى 





5 قله وان جميع Lele‏ كانت Mag >» ye clef‏ من oats of ATLA‏ الى أن 


المقياس يتمتع بدلالات صدق مناسبة إذ إن الفقرة الجيدة هي تلك الفقرة التي تميز بين الأفراد 
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وتتباين استجابة الأفراد عليهاء وفي هذه الحالة فإن الفقرة تعد لها قدرة قياس سمات لها مستويات 
ودرجات متباينة لدى الأفرادء إذ يعد ذلك مؤشرا على صدقها وقياس ما وضعت لقياسه وه ي 
تفي بأغراض الدراسة الحالية. 

ويوضح الجدول(۷) معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لمقياس التوافق الزواجي. 


(Y) جدول‎ 


معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية لمقياس التوافق الزواجي 





يبين الجدول (Y)‏ أن جميع ارتباطات الفقرات مع الدرجة الكلية كانت Alls‏ على مستوى ٠.٠5‏ 
فأقل» وان جميع المعاملات كانت أعلى من ٠.١‏ » وهذا من شأنه أن يشير إلى أن المقياس 


يتمتع بدلالات صدق مناسبة إذ إن الفقرة الجيدة هي تلك الفقرة التي تميز بين الأفراد وتتباين 
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استجابة الأفراد عليهاء وفي هذه الحالة فان الفقرة تعد لها قدرة قياس سمات لها مستويات 
ودرجات متباينة gal‏ الأفرادء إذ يعد ذلك مؤشرا على صدقها وقي اس ما وضعت لقياسه وه ي 


تفي بأغراض الدراسة الحالية. 


ثبات مؤاييس التوافق: 

من أجل حساب ثبات مقاييس التوافق» تم حساب ثبات الاتساق الداخلي لكل مقياس من مقاييس 
التوافق الثلاثة على حدة « والدرجة الكلية لمقياس التوافق» حيث تم استخدام معادلة كرونباخ ألفاء 
كون المقاييس تم تطبيقها لمرة واحدة» Cus‏ بلغ معامل ثبات الاتساق الداخلي المحسوب بمعادلة 
كرونباخ ألفا للدرجة الكلية لمقياس التوافق (۹۲.٠)ء‏ أما LE‏ مقاييس التوافق فقد بلغ )٠.۸١(‏ 
لمقياس التو افق النفسي» )٠.87(‏ لمقياس التوافق الاجتماعيء )6.96( لمقياس التوافق الزواجي. 
حيث تشير جميع هذه المعاملات إلى أن مقاييس التوافق قد تمتعت بمستويات مرتفعة من ثبات 
الاتساق الداخلي وهي مناسبة لاستخدامها في الدراسة الحالية . يوضح (A) S gaa‏ معاملات ثبات 


spl (SANA شتات‎ EC alal lly 2 E (التقيدى:‎ Sa 
عي جي ين اي‎ 1 


(A) جدول‎ 


معاملات ثبات مقاييس التوافق ومقياس التوافق الكلي 
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تصميم الدراسة: 

تعتبر هذه الدراسة وصفية ارتباطية بين الضغوط النفسيةء والتوافق بمقاييسه ال ثلاثة 
(النفسي» الاجتماعي» الزواجي)» وعلاقتهما مع العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج . وحسب 
أهداف الدراسة» فالمتغيرات المستقلة هي الضغوط النفسية والمتمثلة في مقياس الضغوط النفسيةء 


أما المتغيرات التابعة فهي مقاييس التوافق الثلاثة (النفسي» الاجتماعي» الزواجي). 


إجراءات الدراسة: 
قامت الباحثة بزيارة مركز الحسين للسرطان والتقت بمسؤولة قسم التنسيق التابع لمجلس 

تقييم الأبحاث الخاص بالمركزء وقدمت للقسم جميع الوثائق المطلوبة منها وهي (خطة البحث 
وأدوات الدراسةء وكتاب رسمي من رئاسة الأكاديمية العربية المفتوحة في الدنم ارك بعنوان 
(مساعدة علمية) موجه إلى مركز الحسين للسرطان( ملحق(١)).‏ 

بعد ذلك طلب قسم مجلس تقييم الأبحاث من الباحثة الاشتراك في دورة تدريبية مطبوعة وعن 
بعد (عبر الانترنت) تابعة إلى الجمعية الوطنية لدائرة الصحة الأمريكية وهذه الدورة تتعلق 
بموضوع (حماية الأشخاص المشاركين في البحوث ) وهي عبارة عن دورة مطبوعة عن بعد 
وتستغرق عدة ساعات وتتكون من أربع محاضرات وتعتبر من المتطلبات الرئيسية للقبول في 
إجراء الدراسة داخل المركز الطبي. 

اشتركت الباحثة في هذه الدورة بتاريخ ٠٠١8/5/١9‏ وأجري امتحان مباشر بعد كل 
محاضرة وعن بعدء بعدها أرسل إلى الباحثة ومن قبل الجمعية الوطنية لدائرة الصحة الأمريكية 


شهادة إكمال الدورة وبنجاح (ملحق .((Y)‏ 
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استمرت مراجعة الباحثة لمركز الحسين للسرطان من أجل الحصول على موافقة إجراء 
الدراسة في المركزء وكذلك استمر قسم مجلس تقييم الأبحاث التابع لمركز الحسين للسرطان 
بتزويد الباحثة بالعديد من النماذج المطبوعة والخاصة بالباحثين في المركز لتعبئتها بالمعلومات 
المطلوبة. 

بعد الحصول على الموافقة باشرت الباحثة وفي تاريخ ٠١8/٠١/54‏ بتطبيق الدراسة على 
المشاركات اللواتي تتوافر لديهن المحددات التي ذكرت في عيزة الدراسة واللواتي يراجعن 
العيادات الخارجية لمركز الحسين للسرطان وفي أثناء الدوام الصباحي والمسائي للعيادات وفي 
قاعات الانتظار الخاصة للمرضى المراجعين» ولتهيئة المشاركات قامت الباحثة باستلام قوائم 
يومية بأسماء المراجعات للعيادات الخارجية وللدوامين الصباحي والمسائي ليتم تعيين العينة من 
خلال التأشير عليها من قبل الممرضة المسؤولة لكل عيادة في الطابق الأول والثاني والثالث. 
بعدها تقوم الباحثة بمقابلة المريضات كل واحدة على حدة خلال فترة انتظار دورهن لمقابلة 
الطبيب المختص للفحص والمتابعة أو انتظار دورهن لاستلام العلاج المقرر لهنء فقامت الباحثة 
بتعريف نفسها Oel‏ ثم أعطتهن فكرة موجزة عن طبيعة الدراسة والغرض منها وفوائدهاء 
eal‏ الفكرة في أن المشاركة لهذه Aud pall‏ طوعية وهي Vi‏ تخدم البحت العلمىء Lath y‏ تفلل 
من مخاطر هذا المرضءو لهذا فأن المشاركة والمساهمة فيها تعد فائدة صحية وإنسانية وعلمية. 

كانت مقابلة المريضة بشكل فردي وبعد موافقتها على الاشتراك في ul pall‏ تبدأ الباحثة 
بملء البيانات الشخصية المتعلقة AS Lidell;‏ كالعمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج ونوع 
العلاج ثم تشرح للمشاركة كيفية ملء الاستبيان وذلك بتعبئة الفقرات الأولى لكل أداة استبيانية 


لتوضيح طريقة التعبئة بشكل جيدء ثم تترك المشاركة وحدها لتعبثتهاء وقد استغرقت bre‏ ملء 
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الاستبيان لأدوات الدراسة حوالي )45-٠٠١(‏ دقيقة. وفي يوم ٠٠١8/١١/١١‏ أكملت الباحثة 


الأساليب الإحصائية: 

١‏ - المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد عينة الدراسة على Gl gah‏ الدراسة 
(مقياس الضغوط النفسية» مقياس التوافق الكلي» مقياس التوافق النفسي» مقياس التوافق 
الا عي مان A Als Glial‏ 

-Y‏ اختبار(ت) لعينة baal g‏ من أجل التعرف إلى درجة الضغوط النفسية الكلية ودرجة التوافق 
الكلية لأفراد عينة الدراسة»وكذلك اختبار(ت) لعينتين مستقلتين Sample t test Independent‏ 
من أجل التعرف إلى الاختلاف بالضغوط النفسية والتوافق بمقاييسه (النفسي» والاجتماعي. 
والزواجي) باختلاف متغير العمر کون له مستويان. 
۳- تحليل التباين الأحادي (ONE WAY ANOVA)‏ من أجل التعرف إلى الاختلاف في درجة 
الضغوط النفسية والتوافق بمقاييسه (النفسيء» والاجتماعي» والزواجي ) باختلاف متغيري 
المستوى التعليمي ومدة العلاج إذ لكل منهما ثلاثة أو أكثر من المستويات» كما تم استخ دام 
اختبار شافيه من أجل تحديد موقع الفروق الدالة في حالة وجود الفروق الدالة. 

4 - معامل ارتباط بيرسون من أجل استخراج الارتباط بين الضغوط النفسية ومقاييس التوافق 
(النفسي» والاجتماعي» والزواجي)» إذ إن كلا المتغيرين يقع في مستوى القياس الفئوي 


(الفتري). 


ar 
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الفصل الرابع 
نتائج الدر اسة 


الهدف الأول: 
التعرف إلى الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء اختبار (ت) لعينة واحدة 
واختبار المتوسط الحسابي للعينة بوسط فرضي للدرجة الكلية لمقياس الضغ وط النفسية مقداره 
)44( على اعتبار أن عدد فقرات الاختبار ۳ وأن الوسط الفرضي لكل فقرة (Y)‏ والجدول 
)4( يبين نتائج السؤال الأول. 


جدول )4( 


المتوسط الحسابي والوسط الفرضي والانحراف المعياري وقيمة(ت) الجدولية للضغوط النفسية 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر 





من الجدول )4( يتضح أن dad‏ الإحصائي (ت) بلغ )-35٠.٠١(‏ وهذه القيمة دالة عند مستوى 
00 فأقل» وبمراجعة المتوسط الحسابي ومقارنته بالوسط الفرضي تبين أن متوسط العينة أقل 
من الوسط الفرضي وبشكل دال إحصائياء مما يشير إلى أن درجة الضغوط النفسية لدى أفراد 
عينة الدراسة JÍ‏ من الوسط الفرضي لأداة القياس» وهذا من شأنه أن يشير إلى أن المصابات 


بسرطان الثدي المبكر لا يعانين من ضغوط نفسية. 
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الهدف القاني: 
التعرف إلى الفروق في الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف: 


أ- العمر ١‏ ب- المستوى التعليمي ١‏ ج - مد العلاج 


أ- باختلاف العمر: 
متوسطين وذلك من أجل التعرف إلى الفروق في الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي 


المبكر في الأردن وباختلاف العمر والجدول (V+)‏ يبين نتائج ذلك. 


)١٠١(لودج‎ 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف العمر 





أكثر من أربعين ite‏ ]156 | 6448 | 2147 | | | 


* الفروق Alla‏ عند مستوى الدلالة ٠.٠١‏ فأقل. 


من الجدول(١١)‏ يتضح أن هناك فروقا جوهرية بين المتوسطاث الحسابية للضغوظ النفسية 
للمصابات بسرطان الثدي باختلاف متغير العمر» Cus‏ بلغت قيمة الإحصائي )4( Yay‏ وهذه 


القيمة دالة عند مستوى ه ٠.٠‏ فأقل» وبمراجعة المتوسطات الحسابية نلاحظ أن متوسط الضغط 
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النفسي لذق المصابات يسرطاق Gall‏ وأغمارهن أريغون غاما (VI. 6) als dala‏ فى خن بلغ 
المتوسط الحسابي للضغط النفسي gal‏ المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن أكثر من 4٠‏ سنة 
(14.58)» وهذا من شأنه أن يشير إلى أن المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن ٠١‏ سنة فأقل 
يشعرن بدرجة أعلى من الضغوط النفسية مقارنة مع المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن أكثر 


من 5٠‏ سنة. 


ب- باختلاف المستوى التعليمي: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي 
من أجل التعرف إلى الفروق في الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


باختلاف المستوى التعليمي والجدولان )¥ 1464( یبینان نتائج ذلك. 


)١١(لودج‎ 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


المستوى التعليمي المتوسط الحسابي | الانحراف المعياري 
2-29-5935 





27.14 76.53 is 
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من الجدول )١١(‏ يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر ومستواهن 
التعليمي ابتدائي فأقل بلغ ».)55.١(‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي 
المبكر ومستواهن التعليمي إعدادي أو ثانوي (TETE)‏ وأن المتوسط الحسابي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكر (yal give y‏ التعليمي دبلوم (VIVO M)‏ كذلك فقد بلغ المتوسط الحسابي 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر ومستواهن التعليمي بكالوريوس e (P.e)‏ وللتحقق من هذه 
الفروق Allo‏ إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي والجدول (V1)‏ يبين نتائج تحليل التباين 
الأحادي للفروق في درجة الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر ف ي الأردن 


باختلاف المستوى التعليمي. 


جدول (YY)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الذي المبكر في 


الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


Gp pe 





* الفروق دالة عند مستوى الدلالة © ٠ .٠‏ فاقل. 
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من الجدول )11( يتضح أن هناك فروقا دالة إحصائياً في مستوى الضغوط النفسية تبعا 
لمتغير المستوى التعليمي» Cus‏ إن قيمة الإحصائي )4( بلغت 2.59 وهذه القيمة دالة عند 
مستوى ٠.٠١‏ فأقل» وقد تم استخدام اختبار شافيه للمقارنات البعدية من أجل تحديد بين أي من 


جدول (۱۳) 


نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعدية تبعا للمستوى التعليمي. 


oa‏ اس الا امك 





alc oO الا لاله‎ caches Mie ا‎ gall 


من الجدول. )11( يقضح Gf‏ هتاك فروقا ذالة إحصائيا في درجة الضغط النفسي تبعا لمتغير 
المستوى التعليمي» حيث نجد أن تلك الفروق كانت بين المصابات من حملة درجة الدبلوم من 
dee‏ ركل cya‏ ات راک م ی E‏ انفد اك slay cag gitiy cgalac! HE‏ يوي 
من جهة أخرىء Gus‏ إن المصابات بسرطان الثدي المبكر من حملة درجة a shall‏ يعانين من 


مستوى أعلى من الضغوط النفسية مقارنة بالفئات التعليمية الأخرى. 


108 


ج باختلاف مدة العلاج : 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي لدلالة 


بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف bre‏ العلاج والجدولان )£600 )١‏ يبيران نتائج ذلك. 


جدول )1( 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغوط النفسية تبعا لمدة العلاج. 


المتوسط gad‏ تعارم 


ees | 80 a ato 
wer Peep 





من الجدول )£ 1( يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 
واللاتي قضين بالعلاج ستة شهور فأقل بلغ (١۷.٠۷)»ء‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر واللاتي قضين بالعلاج أكثر من ستة أشهر | لى سنة 
(Ve. + A)‏ وأن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر واللاتي قضين بالعلاج 
أكثر من سنة (57077)» وللتحقق من هذه الفروق Alla‏ إحصائيا تم إجراء تحليل التباين 
الأحادي» والجدول(١٠)‏ يبين نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في درجة الضغوط النفسية 


للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف مدة العلاج. 
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جدول )1°( 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في 


الأردن باختلاف متغير مدة العلاج. 


0.02* | 3.85 ها‎ y Ye 2 YAYO) 


2 ا 
I TF‏ 





الفروق دالة عند مستوى الدلالة ٠.٠.٥‏ فأقل . 


من الجدول )19( يتضح أن هناك فروقا دالة إحصائيا في درجة الضغوط النفسية تبعا 
لمتغير مدة العلاج» حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت PAO‏ وهذه القيمة Alla‏ عند مستوى 
6 فأقل» ومن أجل معرفة بين أي من فئات مدة العلاج تقع الفروق الدالة تم إجراء اختبار 
شافيه للمقارنات البعدية والجدول رقم(5١)‏ يبين نتائج ذلك. 


جدول )13( 
نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعدية تبعا لمدة العلاج. 


مقسج ست شهور فق | ار من ست شور وق من ست 


شر من ef cl‏ 
سس اس لإ ا 


* الفروق Alla‏ عند مستوى الدلالة ٠...١‏ فأقل. 
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من الجدول )11( يتضح أن الفروق كانت بين المصابات بسرطان الثدي المبكر ومدة 
علاجهن ستة شهور فأقل من age‏ والمصابات بسرطان الثدي المبكر ومدة علاجهن أكثر من 
سنة من جهة أخرى» حيث أبدت المصابات بسرطان الثدي المبكر ومدة علاجهن ستة شهور 
فأقل درجة أعلى من الضغوط النفسية مقارنة بالمصابات بسرطان الثدي المبكر وقضين بالعلاج 


الهدف الثالث: 
التعرف إلى التوافق الكلي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

تم احتساب الدرجة الكلية لمقياس التوافق الكلي من خلال ضرب عدد الفقرات بالدرجة )١(‏ 
باعتبارها أقل قيمة للتدريج» بحيث تكون أقل قيمة للمقياس ككل Lal (V+)‏ الدرجة القصوى 
للمقياس فقد تم احتسابها من خلال ضرب عدد الفقرات بالوزن )0( باعتباره أعلى درجة للتدرج 
المستخدم في المقياس» وبذلك فان الدرجة الكلية تتراوح مابين (Pe eV)‏ وللإجابة عن هذا 
السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء اختبار (ت) لعينة واحدة 
واختبار متوسط العينة بوسط فرضي مقداره )١8١(‏ على اعتبار أن عدد فقرات الاختبار ٠٠‏ 
وان الوسط الفرضي لكل فقرة (T)‏ لذا فإن الوسط الفرضي للدرجة الكلية لمقياس الضغوط 


)1١(‏ والجدول (VY)‏ يبين نتائج السؤال. 
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جدول (VV)‏ 
المتوسط الحسابي والوسط الفرضي والانحراف المعياري وقيمة ت الجدولية لمقياس التوافق 


الكلي للمصابات بسرطان الثدي المبكر. 





a E ا‎ TS 


من الجدول (VV)‏ يتضح أن dad‏ الإحصائي (ت) بلغ (0.51) وهذه القيمة álla‏ عند 
مستوى ٠.05‏ فأقل» وبمراجعة المتوسط الحسابي ومقارنته بالوسط الفرضي تبين أن متوسط 
العينة أكبر من الوسط الفرضي وبشكل دال إحصائياء مما يشير إلى أن التوافق ككل لدى أفراد 
عينة الدراسة أعلى من الوسط الفرضي لأداة القياس. 
الهدف الرابع: 
التعرف إلى التوافق النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

تم احتساب الدرجة الكلية للمقياس من خلال ضرب عدد الفقرات بالدرجة )١(‏ باعتبارها أقل 
Lad‏ للتدريج» بحيث تكون Lad al‏ للمقياس ككل (Ys)‏ أما الدرجة القصوى للمقياس فقد تم 
احتسابها من خلال ضرب عدد الفقرات بالوزن (5) باعتباره أعلى درجة للتدرج المستخدم في 
المقياس» وبذلك فإن الدرجة الكلية تتراوح مابين e )٠٠٠١-۲١(‏ وللإجابة عن هذا الهدف تم 
حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وإجراء ا ختبار(ت) لعينة واحدة » واختبار 


متوسط العينة بوسط فرضي مقدارهُ )+4( على اعتبار أن عدد فقرات الاختبار ٠١‏ وأن الوسط 
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wj تفي‎ ALN Gaba ACN ig yall face wl Lag ld 30ا‎ gd JS cel 
BN سيق ا هذا‎ (WA) دول‎ 

جدول (YA)‏ 
المتوسط الحسابي والوسط الفرضي والانحراف المعياري وقيمة (ت) الجدولية لمقياس التوافق 


النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر. 





oo | sæ | Ba | 6o | 6920 E 


فأقل» وبمراجعة المتوسط الحسابي ومقارنته بالوسط الفرضي تبين أن متوسط العينة أكبر من 
الوسط الفرضي وبشكل دال إحصائياء مما يشير إلى أن التوافق النفسي لدى أفراد عينة الدراسة 


أعلى من الوسط الفرضي لأداة القهاس. 


الهدف الخامس e‏ 
التعرف إلى التوافق الاجتماعي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 


بالدرجة )1( باعتبارها أقل قيمة للتدريج بحيث تكون أقل قيمة للمقياس ككل Ld (Ye)‏ الدرجة 
القصوى للمقياس فقد تم احتسابها من خلال ضرب عدد الفقرات بالوزن (5) باعتباره أعلى 
درجة للتدرج المستخدم في المقياس» وبذلك فإن الدرجة الكلية د تتراوح مابين (Verte)‏ 
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لعينة واحدة» واختبار متوسط العينة بوسط فرضي مقدارةٌ (V+)‏ على اعتبار أن عدد فقرات 
المقياس ٠١‏ وأن الوسط الفرضي لكل فقرة (Y)‏ لذا فإن الوسط الفرضي للدرجة الكلية لمقياس 


التوافق الاجتماعي(60) والجدول(5١)‏ يبين نتائج هذا الهدف. 


جدول )14( 
المتوسط الحسابي والوسط الفرضي والانحراف المعياري وقيمة ت الجدولية لمقياس التوافق 


الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر. 





ET am mE mR ms aT 


مستوى «ald ٠.٠5‏ وبمراجعة المتوسط الحسابي ومقارنته بالوسط الفرضي تبين أن متوسط 
العينة أكبر من الوسط الفرضي وبشكل دال إحصائياء مما يشير إلى أن التوافق الاجتماعي لدى 


أفراد عينة الدراسة أعلى من الو سط الفرضي لأداة القياس. 


الهدف السادس: 
التعرف إلى التوافق الزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر ة في الأردن. 

تم احتساب الدرجة الكلية لمقياس التوافق الزواجي من خلال ضرب عدد الفقرات بالدرجة 
)1( باعتبارها أقل قيمة للتدريج بحيث تكون أقل قيمة للمقياس ككل Lal (Ye)‏ الدرجة القصوى 


للمقياس فقد تم احتسابها من خلال ضرب عدد الفقرات بالوزن (5) باعتباره أعلى درجة للتدرج 
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المستخدم في المقياس» وبذلك فإن الدرجة الكلية تتراوح مابين (Vee Pe)‏ وللإجابة عن هذا 
الهدف تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وإجراء اختبار (ت) لعينة Baal g‏ 

واختبار متوسط العينة بوسط فرضي مقدارةٌ (V+)‏ على اعتبار أن عدد فقرات الاختبار ٠١‏ وان 
الوسط الفرضي لكل فقرة (")» لذا فان الوسط الفرضي للدرجة الكلية لمقياس التوافق الزواجي 


)3°( والجدول (Y+)‏ يبين نتائج الهدف. 


جدول (Y+)‏ 
المتوسط الحسابي والوسط الفرضي والانحراف المعياري وقيمة (ت) الجدولية لمقياس التوافق 


الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر. 





aei ل‎ a 


من الجدول (Ye)‏ يتضح أن dad‏ الإحصائي (ت) بلغ )11.10( وهذه القيمة دالة عند مستوى 
65 فأقل» وبمراجعة المتوسط الحسابي ومقارنته بالوسط الفرضي تبين أن متوسط العينة أكبر 
من الوسط الفرضي وبشكل دال إحصائياء مما يشير إلى أن التوافق الزواجي لدى أفراد عينة 


الدراسة أعلى من الوسط الفرضي لأداة القياس. 
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الهدف السابع: 
التعرف إلى الفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف : 
أ-العمر ب-المستوى التعليمي ج- مدة العلاج 


أ- باختلاف العمر: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار (ت) لدلالة الفروق بين 


المبكر في الأردن باختلاف العمر والجدول )١١(‏ يبين نتائج ذلك. 


)١١(لودج‎ 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف العمر. 


> عضي carere‏ 
الس مه مت | سه 


أكثر من أربعين سنة | 156 70.21 13.74 55 


dala... OM aM cs gis عند‎ Alla اروق‎ 





من الجدول )١١(‏ يتضح أن المتوسط الحسابي للتوافق النفسي لدى ال مصابات بسرطان 
الثدي المبكر وأعمارهن أربعون سنة فأقل بلغ (15.55)» في حين بلغ المتوسط الحسابي للتوافق 
النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن أكثر من ٠‏ سنة (Y+. YA)‏ ومن أجل 
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الإحصائي(ت) ۹۷.- بمستوى احتمالية ٠.٠05‏ وهي Alla‏ إحصائيا عند مستوى ٠.٠05‏ فأقلء لذا 


: فاك‎ Ais 6 Ai «المصئاناات من‎ 5 lie تدا‎ Gal ot اقل‎ Wala ds Cas المضنانانت :من فة‎ 


ب- باختلاف المستوى التعليمي: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي 
من أجل التعرف إلى الاختلاف في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


باختلاف المستوى التعليمي والجدولان (TPE TY)‏ يبينان نتائج ذلك. 


(YY) gto 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر‎ 


في الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


su or | 


16.12 65.64 47 a gly 


13.81 70.03 32 PEN 


© t 
“ 
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من الجدول (VY)‏ يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بالسرطان ومستواهن التعليمي 
ابتدائي فأقل بلغ (13.77)» كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبك ر 
ومستواهن التعليمي إعدادي أو ثانوي (١51.8)؛‏ وأن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان 
الثدي المبكر ومستواهن التعليمي دبلوم (55.554)» كذلك فقد بلغ المتوسط الحسابي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكر ومستواهن التعليمي بكالوريوس e (Ye Y)‏ وللتحقق من هذه الفروق دالة 
إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي» والجدول (TY)‏ يبين نتائج تحليل التباين الأحادي 
للفروق في مستوى الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف 
المستوى التعليمي. 

جدول (YY)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في 


الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


aa eve] انين‎ ae 


oe 





من الجدول )21( يتضح أن هناك فروقا دالة إحصائياً في مستوى التوافق النفسي تبعا 


لمتغير المستوى التعليمي» حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت ٠.‏ وهذه القيمة ليست دالة 
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إحصائيا عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. لذا لا توجد فروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطا ن 


التدي المبكر وحسب اختلاف المستوى التعليمي. 


-e‏ باختلاف مدة العلاج: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي من 
أجل التعرف الى الفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


باختلاف مدة العلاج والجدو OY‏ )4( يبينان نتائج ذلك. 


جدول(: ؟) 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ليتوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف مدة العلاج. 


اا ا 


ET 





من الجدول (Y£)‏ يضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر واللاتي 
قضين بالعلاج فترة أقل من ستة شهور بلغ (TACA)‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكر وقضين AS)‏ من ستة شهور إلى سنة واللاتي بلغ متوسطهن الحسابي 


gly »)19.50(‏ المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وقضين أكثر من سنة 
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بالعلاج بلغ )14.27( ومن أجل التحقق من أن الفروق بين المتوسطات الحسابية Alls‏ إحصائيا 


تم إجراء تحليل التباين الأحادي والجدول Gay (YO)‏ نتائج ذلك. 


(Ye) جدول‎ 


نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق النفسي (#مصابات بسرطان الثدي المبكر في 
الأردن باختلاف مده العلاج. 


مجموع المريعات متوسط المريعات 


Jal‏ ب oy‏ دم 196.52 لل 





المصابات بسرطان الندي تبعا لمتغير مدة العلاج» حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت eva‏ 
وبمستوى احتمالية ٠.۹١‏ وهذه القيمة ليست Alla‏ إحصائيا عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. لذا لا توجد 


فروق في التو افق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر و حسب أختلاف مدة العلاج. 
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الهدف الثامن : 
التعرف إلى الفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف : 
أ-العمر ١‏ ب- المستوى aail‏ ج- مدة العلاج 


أ- باختلاف العمر: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار (ت) Ya‏ الفروق بين 


المبكر في الأردن باختلاف العمر والجدول (Y1)‏ يبين نتائج ذلك. 


جدول (Y3)‏ 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي 


المبكر في الأردن باختلاف العمر. 


صر ص peraan Aas‏ ت 





Cos 


يتضح من الجدول (Y3)‏ أن المتوسط الحسابي للتوافق الاجتماعي لدى المصابات بسرطان 


الثدي المبكر وأعمارهن أربعون سنة فأقل بلغ (5 (YE.N‏ في حين بلغ المتوسط الحسابي للتوافق 
الاجتماعي gal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر وأعمارهن أكثر من ٠١‏ سنة (25.554): ومن 
أجل التعرف إلى الفروق بين المتوسطين أجري اختبار (ت) لعينتين مستقلتين» حيث بلغت قيمة 


الإحصائي(ت) -٠.۷٦‏ بمستوى احتمالية ٠.٤٥‏ وهي ليست Alla‏ إحصائيا عند مستوى ٠.٠5‏ 
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فأقل» لذا لا توجد هناك فروق في Gil gill‏ الاجتماعي للمصابات بسرطا ن الثدي وحسب اختلاف 


ا 


ب - باختلاف المستوى التعليمي: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي من أجل 
التعرف إلى الفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


جدول (Yy)‏ 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي 


المبكر في الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


الانحراف 


المعيارى 


هو 


13.79 | 75.83 


ry 


إعدادي وثقوي | 90 | 74.88 | 1432 | 


دبلوم 


من الجدول (YY)‏ يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر ومستواهن 





التعليمي ابتدائي فأقل بلغ :»)١0.87(‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي 
المبكر ومستواهن التعليمي إعدادي أو ثانوي (YEA)‏ وأن المتوسط الحسابي للمصابات 
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للمصابات بسرطان الندي المبكر ومستواهن التعليمي بكالوريوس )2 (V9.2‏ « وللتحقق من هذه 
الفروق دالة إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي والجدول(۲۸) يبين نتائج تحليل التباين 
الأحادي للفروق في مستوى التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


باختلاف المستوى التعليمي. 


جدول (YA)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


218. 95 056.85 an cle sana ow eee 


185.13 Rial 03 
المجموعات‎ 


SSS LS 


من الجدول (YA)‏ يتضح أن هناك فروقا دالة Lilies!‏ في مستوى Gil sill‏ الاجتماعي تبعا 





لمتغير المستوى التعليمي» حيث أن قيمة الإحصائي (ف) بلغت ١.١8‏ وهذه القيمة ليست دالة 


وحسب اختلاف المستوى التعليمي. 
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ج- باختلاف مدة العلاج 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي من أجل 
التعرف إلى الفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر ف ي الأردن 


باختلاف مدة العلاج والجدولان (۲۹۰۳۰) يبيان نتائج ذلك. 


جدول (Y9)‏ 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي 


المبكر في الأردن باختلاف مدة العلاج. 


عدت 





من الجدول )19( يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بالسرطان واللاتي قضين بالعلاج 
فترة أقل من ستة شهور بلغ (Yo.A)‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات بالسرطان 
وقضين أكثر من ستة شهور إلى سنة واللاتي بلغ متوسطهن الحسابي (VTI)‏ وأن المتوسط 
الحسابي للمصابات بالسرطان وقضين AÍ‏ من سنة بالعلاج بلغ (Yo. Y)‏ ومن أجل التحقق 
من أن الفروق بين المتوسطات الحسابية دالة إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي والجدول 
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جدول (T+)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق الاجتماعي (#مصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف مدة العلاج. 


a ers 
0.11 er ZEE اا غات‎ 


س Ps‏ 
فيع || | || 





من الجدول (30) يتضح أنه ليس هناك فروق دالة إحصائيا في مستوى التوافق الاجتماعي 
لدى المصابات بسرطان الثدي تبعا لمتغير مدة العلاج؛ حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت 
1 ؛ وبمستوى احتمالية ٠.1٠‏ وهذه القيمة ليست Alla‏ إحصائيا عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. لذا 


لا aa i‏ فروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الندي وحسب اختلاف مدة العلاج. 


الهدف التاسع : 
التعرف إلى الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان المبكر وحسب اختلاف: 
أ- العمر ب- المستوى التعليمي ج- مدة العلاج 
أ- باختلاف العمر 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار (ت) لدلالة الفروق بين 
متوسطين حسابيين» وذلك للتعرف إلى الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي 


المبكر في الأردن باختلاف العمر والجدول (31) يبينان نتائج ذلك. 
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جدول )31( 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف العمر. 





| 


من الجدول )31( يتضح أن المتوسط الحسابي للتوافق الزواجي gal‏ المصابات بسرطان 
الثدي المبكر وأعمارهن أربعون سنة فأقل بلغ (75.31)» في حين بلغ المتوسط الحسابي للتوافق 
النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر وأعمارهن أكثر من ٠١‏ سنة )80.24( ومن أجل 
التعرف إلى الفروق بين المتو سطين Goal‏ اختبار (ت) لعينتين مستقلتين» حيث بلغت قيمة 
الإحصائي(ت) 1.73- بمستوى احتمالية 0.09 وهي ليست دالة عند مستوى ٠.٠05‏ فأقلء لذا لا 


ب- باختلاف المستوى التعليمي: 
تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء تحليل التباين الأحادي من أجل 
التعرف إلى الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف 


المستوى التعليمي والجدولان (vy FY)‏ يبينان نتائج ذلك. 
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جدول (YY)‏ 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


الانحراف 
المعياري 


+ 





من الجدول (YY)‏ يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 
ومستواهن التعليمي ابتدائي فأقل بلغ »)١31.75(‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات بسرطان 
الثدي المبكر ومستواهن التعليمي إعدادي أو ثانوي (Y.E)‏ وان المتوسط الحسابي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكر ومستواهن التعليمي دبلوم »)7.١7(‏ كذلك فقد بلغ المتوسط الحسابي 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر ومستواهن التعليمي بكالوريوس e (AV.VE)‏ وللتحقق من هذه 
الفروق دالة إحصائيا تم el yal‏ تحليل التباين الأحادي والجدول(۳۳) يبين نتائج تحليل التباين 
الأحادي للفروق في مستوى الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن 


باختلاف المستوى التعليمي. 
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جدول (YY)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في 
الأردن باختلاف المستوى التعليمي. 


سن لمحيو عاك 229.91 3 16.64 0.28 | 0.84 


| | * e سے‎ 





من الجدول (YY)‏ يتضح أن هناك فروقا دالة إحصائياً في مستوى التوافق الزواجي تبعا 
لمتغير المستوى التعليمي» حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت ٠.۲۸‏ وهذه القيمة ليست دالة 
إحصائيا عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. لذا لا توجد فروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطا ن 


التدي وحسب اختلاف المستوى التعليمي. 


ج- باختلاف مدة العلاج : 
التعرف إلى الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن باختلاف 


مدة العلاج والجدولان (rec o)‏ يبينان نتائج ذلك. 
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)۳٤( جدول‎ 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


في الأردن باختلاف مدة العلاج. 


لمتوسة الصابي | اتحراف ماري 


من الجدول (34) يتضح أن المتوسط الحسابي للمصابات بالسرطان واللاتي قضين 





بالعلاج فترة أقل من ستة شهور بلغ (١٠.۷۸)ء‏ كما وبلغ المتوسط الحسابي للمصابات 
بالسرطان وقضين أكثر من ستة شهور إلى سنة واللاتي بلغ متوسطهن الحسابي (AY)‏ وأن 
المتوسط الحسابي للمصابات بالسرطان وقضين أكثر من سنة بالعلاج بلغ »)"1.5٠0(‏ ومن أجل 
التحقق من أن الفروق بين المتوسطات الحسابية دالة إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي 
والجدول )١(‏ يبين نتائج ذلك. 

جدول (TO)‏ 
نتائج تحليل التباين الأحادي للفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في 


الأردن باختلاف مدة العلاج. 


مجموع المريعات متوسط المريعات 


| | | were | ig | ۴1۲.۳۲ | داخل المجموعات‎ 
| | | | 197 | اوه‎ | e 
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من الجدول )170( يتضح انه ليس ه ناك فروق دالة إحصائيا في مستوى التوافق الزواجي 
لدى المصابات بسرطان التدي تبعا لمتغير مدة العلاج؛ حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت 
۰۰.۸ وبمستوى احتمالية Ag‏ © وهذه القيمة ليست دالة إحصائيا عند مستوى © ٠.‏ فأقل. لذا 


لا aa i‏ فروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان Ul‏ 5( وحسب اختلاف مدة العلاج. 


الهدف العاشر : 
التعرف إل العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في 
الأردن. 

تم حساب معامل ارتباط بيرسون لإيجاد العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي لدى 


المصابات بسرطان الثدي المبكربالأردن والجدول (PV)‏ يبين نتائج ذلك. 


جدول (5”) 


معامل ارتباط بيرسون بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


a 


فى الأردن. 


+ 


الارتباط الدلالة 





*الارتباط دال عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. 


من الجدول (36) يتضح أن الارتباط بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي لدى المصابات 
بسرطان الثدي المبكر بالأردن بلغ مستوى الدالة الإحصائية عند مستوى ٠.٠05‏ فأقل» حيث 


قيمة معامل الارتباط بيرسون كانت »)-٠.۳۷(‏ وهذا يشير إلى أنه كلما زادت الضغوط النفسية 
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gal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن كلما انخفض في المقابل مستوى التوافق 
النفسي. 

الهدف الحادي عشر : 

التعرف إلى العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


x 


في الأردن. 


تم حساب معامل ارتباط بيرسون لإيجاد العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي 


gal‏ المصابات بسرطان الثدي بالأردن والجدول (TY)‏ يبين نتائج ذلك. 


(TV) J gta 
معامل ارتباط بيرسون بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي في‎ 


الأردن. 


الارتباط الدلالة 





teed | 0418 


LL YI *‏ دال عند مستوى ٠.٠٥١‏ فأقل. 


من الجدول (TY)‏ يتضح أن الارتباط بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي لدى 
المصابات بسرطان الثدي المبكر Gayl‏ بلغ مستوى الدالة الإحصائية عند مستوى ٠...0‏ 
فأقل» حيث قيمة معامل الارتباط بيرسون كانت VA)‏ =( وهذا يشير إلى أنه كلما زادت 
الضغوط النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن كلما انخفض في المقابل 


131 


الهدف الثاني عشر : 
التعرف إلى العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر 


٠ 


في الأردن. 


المصابات بسرطان الثدي بالأردن والجدول (TA)‏ يبين نتائج ذلك. 


(TA) جدول‎ 


معامل ارتباط بيرسون بين الضغوط النفسية والتوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي في 


الأردن. 


Lis YI‏ الدلالة 


*الارتباط دال عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل. 





من الجدول (TA)‏ يتضح أن الارتباط بين الضغوط النفسية والتوافق الزواجي لدى 
المصابات بسرطان الثدي بالأردن بلغ مستوى الدالة الإحصائية عند مستوى ٠.٠5‏ فأقل» حيث 
قيمة معامل الارتباط بيرسون كانت »)-٠.۳۳(‏ وهذا يشير إلى أنه كلما زادت الضغوط النفسية 
لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن كلما انخفض في المقابل مستوى التوافق 


الزواجي. 
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الفصل الخامس 


مناقشة النتائج والتوصيات 


أولا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الأول : التعرف إلى الضغوط النفسية للمصابات بسرطان 
الثدي المبكر في الأردن. 


أظهرت النتائج (جدول(5)) أن المتوسط الحسابي للعينة (TTA E)‏ وهو أقل من الوسط 


الفرضبي.ويشكل:ذال: إخضائياً Wild 09 Og gue sic‏ مما شير إلى أن days‏ الضغوط 
النفسية لدى أفراد عينة الدراسة أقل من الوسط الفرضي لأداة القياس» وهذا يدل على أن 
المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن لايُعانين من ضغوط نفسية. 

أن الكثير من المصابات بسرطان الثدي يعتقدن أنه ليس من السهل الرجوع إلى حالة التحرر 
من الضغط النفسي مع استمرار المعاناة الصحية (Brennan, 2001, p:1-18)‏ وإن العلاجات 
الطبية للسرطان لها آثار جانبية سلبية همكن أن تسبب الضغط النفسي لمرضى السرطان وهذه 
العلاجات تتضمن الجراءة والعلاج بالاشعة والعلاج الكيميائي والعلاج الهرموني والعلاج 
المناعي وإن العلاجات الثلاثة الأولى هي الأكثر استخداما وتأثيراً -2:683 ,1989 (Andersen,‏ 
(703. وأن المتغيرات الأقتصادية كتكاليف الم ستشفى وأجور الطبيب وتكلفة العلاج والفحوصات 
الطبية تؤدي الى العديد من الضغوط النفسية والأجتماعية 
.(Koocher,1986, p:623- 631)‏ وإن قلة تلقي الدعم الأجتماعي من الأصدقاء والعائلة والزوج 


.(Roberts and Cox, 1994, P157-165) يسبب أرتفاع الضغط النفسي‎ 
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ويمكن تفسير هذه النتيجة إلى ما أشار إليه كل من كوكس وماكي & (Cox‏ 
Mackay,1982,p:381-396)‏ من أن كبت المشاعر وال نفعالات وعدم القدرة على التعبير عنها 
وبحرية يسبب الضغط النفسي مما يزيد من خطر الأصابة بالسرطان» والعكس صحيح ف إن 
مرضى السرطان الذين يعبرون عن انفعالاتهم بحرية يقل عندهم الضغط النفسي ويبقون على قيد 
الحياة لمدة أطول من المرضى الأخرين الذين لا يُعبرون عن انفعالاتهم» وإن تدريب مرضى 
السرطان على تجنب التفكير في الأحداث المثيرة للمشقة من خلال تذكيرهم بالذكريات السارة 
السابقة في ذاكرتهم كانت أكثر تأثيرا في خفض المشقة النفسية بالمقارنة مع المجموعة الضابطة 

(Boden& Baumeister, 1997,p:45-62)‏ وإن مجرد التحدث عن انفعالاتهم وسماعهم لخبرة 
الآخرين في مواجهتهم لمرض الأورام السرطانية يزودهم بالتفاؤل والأمل في استمرار حياتهم 
(Chelf, etal.,2000,p:1-5)‏ . وإن الدعم النفسي dey‏ أهم أنواع المساندة لمرضى السرطان سواء 
قدمت من الأصدقاء أو الأزواجء أما الدعم والمساندة الأدائية فتعد أفضل عندما تقدم من الأزواج 
وكلاهما يسببان خفضا في المشقة بعد الجراحة .(Alferi, etal., 2001,p:41-46)‏ 

وتوصل ماك Os Als Osh sS‏ )207-217 :م ,1998 (MC Quellon, etal.,‏ إلى نتيجة أن 

المرضى حديثي التشخيص بالسرطان وبعد أخذهم في جولة وتوجيه حول أقسام 5S yall‏ الطبي 
يظهر عليهم إنخفاض في القلق وفي اضطراب المزاج والأعراض الاكتتادية» ولديهم معلومات 
أكثر Gel abs‏ المركز الطبي وأكثر ad‏ بأطبائهم وأكثر قناعة وأملا من المجموعة الضابطة 
الى lind al‏ الجولة Aue gill‏ 
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jiye اض ف قا نالك‎ da ja Quali ا و‎ ode Wall سيو‎ 1M 
الثدي في الأردن إلى الدعم النفسي الذي يُقدم من قبل العائلة متمثلا في الزوج وأفراد الأسرة‎ 
وذلك بالسماح للمريضة في التعبير عن مشاعرها وانفعالاتها وتذكيرها بالمواقف السارة الممتعة:‎ 
وكذلك مساعدتها عند القيام بالأعمال اليومية والروتينية:‎ 
وأيضا الدعم والمساندة النفسية من قبل الأقارب والأصدقاء» وأن ح صول المريضة على‎ 
المعلومات المتعلقة بالمرض والعلاج وكيفية مواجهة أثاره من قبل الكادر الطبي والنفسي في‎ 
المركز الطبي» والتعرف إلى خبرة المرضى الآخرين في مواجهتهم للمرض خلال إنتظار‎ 
دورها للعلاج أو للفحص من قبل الطبيب» حيث تتعرف إلى عدد من المرضى وخصوصا الذين‎ 
شفوا من السرطان ويأتون لغرض المتابعة والفحص فتشعر بالتفاؤل والأمل في الحياة . وكذلك‎ 
مجانية الفحص والعلاج بأنواعه المختلفة من لحظة إكتشاف المرض بسبب تمتع المصابات‎ 
بالسؤظان بالتاميق السحي المظبق في الأردق وها يخفق كثيرا من المعاناة .والشهوظ النشية‎ 


الناتجة من تكاليف العلاج على الجانب الأقتصادي للأسرة. 


ثانيا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الثاني : التعرف إلى الضغوط النفسية للمصابات بسرطان 
الثدي المبكر في الأردن. 


أ- الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن وحسب اختلاف العمر. 


أشارت النتائج (جدول( ))١ ١٠‏ أن هنالك اختلافات جوهرية بين المتوسطات الحسابية 


للضغوط النفسية وبمستوى دلالة © ٠ه.ه‏ فأقل» حيث أن المتوسط الحسابي للضغط النفسي 
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للضغط النفسي للمصابات وأعمارهن أكثر من أربعين سنة (VE. EA)‏ وهذا من شأنه أن 


يشير إلى أن المصابات بسرطان الثدي المبكر وأعمارهن أربعون سنة فأقل يشعرن بمستوى 
أعلى من الضغوط النفسية مقارنة مع المصابات بسرطان الثدي المبكر وأعمارهن أكثر من 4٠‏ 
paw‏ 

asl‏ توصل JS‏ من (Neifert,1992,p:673-682; Schover, 2000,p:699-703)‏ إلى Ags‏ أن 
الحمل والعقم يعتبران من مصادر الإجهاد النفسي gal‏ المرأة المصابة للسرطان» وأن منع 
المصابة بالسرطان للحمل بسبب تأثير الحمل على سير المرض أو عودته لأن علاج السرطان 
في أثناء الحمل يكون معقداء وذلك لخطورة da | pall‏ والعلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي على 
الجنين» وكذلك الامتناع عن الأرضاع بسبب علاجات السرطان كالجراحة والأشعة لمنطقة 
الصدرء وكذلك لتأثير العلاج على الخصوبة في المستقبل. 

وكذلك توصل (Schover,2003,p:699-703)‏ إلى أن العلاجات السرطانية تسبب انقطاغ أو 
توقفلفي الدورة الشهرية gal‏ المرأةء pies‏ هذا الحدث مصدرا للقلق والإجهاد النفسي 
للمصابات وتوصل كذلك (Ashing,2003,p:38-58)‏ إلى أن النساء المصابات بسرطان الثدي 
يعانين من قلق كبير حول العائلة والأطفال» والقلق حول صورة الجسمء وانعدام المعلومات 


عن Gres)‏ لقيو 


يُعزى تفسير هذه النتهجة إلى أن أهم التحديات والضغوط التي تواجه النساء المصابات 


بسرطان الثدي واللواتي Gy glee!‏ أربع ون سنة فأقل هو التشوه الناتج عن العملية الجراحية 


136 


والآثار الجانبية للعلاج والتي لها علاقة بصورة الجسم كفقدان جزء مهم من أنوثتها مثل فقدان 
الشعر وفقدان الوزن أو زيادته وكذلك فقدان الرغبة والنشاط الجنسي وأن هذه الضغوط تسبب 
نشوء مشاكل زوجية لأهميتها في هذه المرحلة العمرية» بالإضافة إلى ذلك فإن علاج السرطان 
يمكن أن يحرم النساء من نعمة الأمومة حيث ye‏ بهن عقيمات بسبب تعرضهن لسن اليأس 
المبكر وإن الحمل والعقم يعتبران من مصادر الإجهاد النفسي للمرأةء كذلك فأن المصابة 
بسرطان الثدي وعمرها أربعون Lele‏ فأقل غالبا أطفالها gi gS‏ ن صغارا لا يستطمهون. الاعتماد 
على أنفسهم ويحتاجون إلى رعايتها وهي لا تتمكن من ذلك بسبب التعب والآلام الجسمية 
المصاحبة للمرض وعلاجه » وربما يكون أحد أسباب ارتفاع الضغوط عند النساء المصابات 
بسرطان الثدي وأعمارهن أربعون عاما فأقل هو Gal‏ قد يكونَ عاملات أو موظفات فيؤثر 


المرض على دخلهن المالي والمستوى الاقتصادي للأسرة وقد يفقدن العمل إلى الأبد. 


ب- الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن و حسب اختلاف المستوى 
التعليمى. 


+> 


أشارت نتائج الدراسة (A Jaaa)‏ إلى أن المصابات بسرطان الثدي المبكر من حملة 
درجة الدبلوم يُعانين من مستوى أعلى من الضغوط النفسية مقارنة بالفئات التعليمية الأخرى. 

ويمكن تفسير هذه النتيجة Gb‏ هذا المستوى من التعليم (الدبلوم) gie‏ مرحلة متوسطة من 
المعرفة العلمية وهي ليست مرحلة ضعيفه من التعليم فتجهل خطورة المرض وأبعاده» وقد تعتمد 
على الوصفات الشعبية للنصابين والمشعوذين وعلى وعودهم الزائفة التي توفر لها الراحة 


والاطمئنان النفسي؛ وكذلك المريضة هي ليست في درجة متقدمة من المعرفة العل مية مثل 
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البلكالوريوس وغيرها حيث تستطيع المرأة في هذا المستوى من التعليم أن تواجه المرض وتبدي 
روح المقاومة لعلمها سابقا أن هنالك علاجات طبية ونفسية متقدمة ومتطورة يمكن لها الاستفادة 
منهاء وهي تعلم أنه ليس صحيحاً أن كل سرطان قاتل ومميث وخصوصا إنها في مرحلة 
السرطان المبكعر. 

ANS ud ما ا‎ GY ای مق دد اعت‎ p glall la yo في‎ datas pall والنبية‎ OSI, 
وهذا يؤدي بها إلى الاضطراب النفسي والتشاؤم والارتباك والشعور بالخوف‎ Ad gia فتكون‎ 
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ج- الضغوط النفسية للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن وحسب اختلاف مدة العلاج. 

أشارت نتائج الدراسة (جدول(5 ))١‏ أن المصابات بسرطان الثدي المبكر ومدة علاجهن 
ستة شهور فأقل أبدين ضغوطأ نفسية أعلى مقارنة بالمصابات اللواتي قضين بالعلاج أكثر من 
roe‏ 

Sa OT ieee igs ah) SG el ee 
المصابات بسرطان الثدي تظهر عليهن نتائج نفسية بعد إجراء العملية الجراحية أكبر أحيانا من‎ 
النج الفعلية» إذ ينعكس رد فعل العملية على الحالة النفسية العامة للمرأة‎ 

وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتيجة دراسة (Bebbington,etal., 2001,p:76-81)‏ فز أن 
نسبة الآثار النفسية لسرطان الثدي تناقصت بشكل ملحوظ على مدار الوقت بعد إجراء العملية 
الا 

وأيضا Git‏ نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل إليه )2008 (Boivin, etal.,‏ من أن المرأة 
لى Gets‏ :حدينا gall lb pu‏ تائ are Gaal yeh Ge‏ الدقة Aull,‏ ف See Gag)‏ 
وبطء التعلم» وأن هذه الصعوبات المعرفية مرتبطة بالضغط النفسي الناتج عن تشخيص 
السرطان وليس مجرد التأثيرات الجانبية للإشعاع والعلاج الكيميائي . 

وتختلف نتيجة هذه الدراسة مع النتيجة التي توصلت إليه | ( الشحروري» Terb‏ 
ص: 7 (VP-V‏ من أن مقاييس المشاعر و العواطف والوظائف وجودة الحياة وصورة الجسم 


كانت لصالح المريضات اللواتي أجريت لهن العملية الجراحية لاستتصال السرطان في الثدي منذ 


ثلاث سنوات فأكثر. 
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ويمكن تفسير نتيجة هذه الدراسة Gh‏ المريضات بسرطان الثدي المبكر وبعد العملية 
الجراحية يعانين من مجموعة من المشاكل والآثار الجانبية مثل الألم في منطقة العملية والتهاب 
الجرح وسوء التئامه» واختلال توازنها نتيجة رفع الثدي وعدم الراحة في الرقبة والصدر 
والظهر وغيرها وقد تصاب بورم في اليد والذراع (الليفوديما) بسبب تجمع السوائل في اليد 
والذر اع ندتجة رفع العقد الليمفاوية تحت الإبط )2008 .(Cancer Compass,‏ 

وكذلك قد تعاني المصابات بعد مرحلة التشخيص والعلاج الجراحي من حالة الإرباك والقلق 
للحاجات المعلوماتية حول حالتهن الصحية وحول تكاليف العلاج والإجراءات الطبية المطلوبة 
Giles,‏ الاتاذية Yi,‏ كناف و العناية بالأطفال» lady‏ العوله.وقماتى المصاباته نض من 
الآثار والمشاكل الجانبية المتعلقة بالعلاج الكيميائي والتي تكون في أوجها خلال الشهر الثالث 
والرابع» حيث يبدأ الشعر في السقوط وتقل مقاومتها للأمراض والتعب وغيرها من الآثار التي 


تزيد القلق وشعورها بالاكتئاب. 


ثالثا: مناقشة النتاوج المتعلقة بالهدف الثالث : التعرف إلى التوافق الكلي لدى المصابات 
بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 


أشارت النتائج (جدول(۷ ))١‏ أن المتوسط الحسابي للعينة ( ۲۳.۹۰ ۲) أكبر من الوسط 


الفرضي وبشكل دال إحصائياً عند مستوى © ٠.٠١‏ فأقلء مما يشير إلى أن التوافق الكلي لدى 
أفراد عينة الدراسة أعلى من الوسط الفرضي لأداة القياس وهذا يدل على أن المصابات بسرطان 


w 


الثدي المبكر في الأردن يتمتعن بتوافق كلي. 
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لقد أشار أحمد NIIA)‏ ص: ۲۹ (VV‏ إلى التوافق على أنها حالة الاستقرار التي 
«lS gels‏ رف any‏ الكائخ. Cas} gf Ade Laney‏ تدر فى Atal‏ أو aes‏ الكائن عضا Ain‏ 
Lise‏ من البيئة لإعادة التوافق والتوازن» وتناول التوافق نواحي فيزيائية (مثل درجة الحرارة)ء 
ونواحي بيولوجية وفيزيولوجية ( مثل تغير شكل الكائن» أو لونه أو تعديل بعض وظائفه )› 
ونواحي نفسية ( مثل تعديل الإدراك الحسي Bat‏ وو La gia‏ بحسي المنية SEE‏ 
وتحديد انفعاله)» والنواحي الاجتماعية ( مثل تطوير دوافعه وتعديل سلوكه بما يتفق مع مستويات 
مجمعه بالإضافة إلى مقتضيات الموقف الراهن ..الخغ (أحمدء oa VIIA‏ 
(YY -5‏ وإن التوافق النفسي هي العملية الديناميكية المستمرة التي يهدف بها الفرد إلى أن 
يغير من سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا بينة وبين البيئة من جهة أخرى ( فهمي » ۱۹۷۹ء 
.)١ 1‏ 

وعندما تؤول الجهود أو النشاطات التكيفية التي يبذلها الفرد إلى اشباع حاجات الفرد وإزالة 
Alle‏ التوتر النفسي والتحرر من الأحباطات أو الصراعات التي تواجه الفرد يكون الفرد قد حقق 
توافقاً clas‏ وإن القيام بنشاط من أجل إشباع الحاجة وخفض التوتر والوصول إلى الاتزان وهي 
دورة الحياة النفسية التي يعيشها الجميع في سعيه للتوافق الحي توافقا مستمرا ٠٠ Oc ge MN)‏ ”2 
ص:1 (PV‏ 

ويعتبر العلاج النفسي هو الأسلوب المستعمل لتشجيع الأشخاص على مواجهة المشكلات 
التي كانوا يتحاشون مواجهتهاء هذا بالإضافة إلى تدوين مذكراتهم حول فترات الأعراض› 


وكذلك تعليمهم طرائق وتقنيات التخفيف من شدة الضغو ch‏ وتشجيعهم للانضمام إلى جماعات 
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يأنرون بهاء واستخدام العلاج الجمعيء وكذلك استخدام العقاقير الطبية النفسية وبإرشاد الطبيب 
النفسي المختصء وهنالك علاج آخر يسمى العلاج الذاتي Self-help‏ وأول خطواته أن يعترف 
المريض ails‏ يواجه ضغطا من الضغوط النفسيةء وبعدها اهتمامه بالتغذية الصحيحة» وتنظيم 
أوقات الفراغ» وإجراء التمارين الرياضية» والتحدث إلى شخص موثوق به 
.)١55 -١7٠:ص.؟5٠ © Accu jb)‏ 

ويمكن تفسير نتيجة هذه الدراسة وهي ارتفاع درجة التوافق الكلي gal‏ المصابات بسرطان 
الثدي المبكر إلى الأساليب والنشاطات التكيفية التي تستخدمها المصابات في مواجهة التحديات 
والضغوط الناتجة من المرض وعلاجه والتي تؤدي إلى إشباع الحاجة وخفض التوتر وبالتالي 
الشعور بالارتياح والسعادة والطمأنينة» وإن من ضمن هذه الأساليب هو الاتجاه نحو الدين 
والتدين والاهتمام بالتغذية الصحيحة وممارسة التمارين الرياضية والعلاج الطبيعي والدعم 
والمساندة المعلوماتية والتثقيف حول المرض وعلاجه وطرق مواجهة أثارهما على المريضة 
مو فرك 15 اللي وارك الس رطا yall Asli UBS‏ تة لجعو ce Fe‏ 
النساء (تدعى مجموعة سند) اللواتي شفين من سرطان الثدي حيث يقدمن DR‏ في كيفية 
yall Aga ga‏ 22 ر ھا سات جل ررب اتر بات Bs‏ ای gli‏ اال في ارا 
Gly bhall‏ هذه المجموعة ( مجموعة سند) يتصرفنَ تحت أشراف قسم الرعاية النفسية 


رابعا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الرابع : التعرف إلى التوافق النفسي لدى المص ابات 


بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 
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أشارت النتائج (VA) sae)‏ أن المتوسط الحسابي للعينة ٠(‏ 19.57 ) أكبر من المتوسط 
الفرضي (Te)‏ وبشكل دال إحصائياً عند مستوى © ٠.٠‏ فأقل» مما يشير إلى أن التوافق 


النفسي لدى أفراد عينة الدراسة أعلى من المتوسط الفرضي لأداة القياس 


إن الصحة النفسية هي علم التكيف أو علم التوافق النفسي الذي يهدف إلى تماسك الشخصية 
ووحدتها وتقبل الفرد لذاته وتقبل Ga SY!‏ له . بحيث يترتب على هذا كله شعوره بالسعادة 
والراحة النفسية ( فهمي» ۹۷ ۱۹› ص: (VAN‏ وتوصل هيلجسون وآخرون (Helgeson,‏ 
etal., 1999 p:345-347)‏ إلى نتيجة أن التثقيف حول المرض له تأثير إيجابي على التوافق 
مباشرة بعد التجربة وبعد ستة أشهر من التجربة وقد تفسر هذه النتيجة إلى التغيرات في تقدير 
الذات» وصورة الجسم» والأفكار القسرية أو التطفيلية حول المرض gal‏ المريضة. 

وا eal ys‏ حل ads dla ye DA GSA‏ الفا عر abl gall‏ کون VLE‏ قن تسيل 
عملية «gal gill‏ وبالعكس فلن عدم كشف وتوضيح GEN)‏ النفسية والعاطفية والآثار الأخرى 
للمرض هو دليل على زيادة التوتر )697 .(Price, etal., 2001 ,p:686-‏ وإن القيام بنشاط من 
أجل إشباع الحاجة وخفض التوتر والوصول إلى الا تزان وهي دورة الحياة النفسية التي يعيشها 
الجميع في سعيه للتوافق الحي توافقا مستمرا (الرحوء ١٠٠۲ء‏ ص: (PNT‏ 

ويمكن أن تفسر الباحثة هذه النتيجة وهي ارتفاع مستوى التوافق النفسي» إلى موقف 
المصابة من الضغط النفسي أو كيفية استجابتها عند الشعور بالتوترء وفهمها للسلوك والأفكار 


والمشاعر بدرجة تستطيع أن ترسم استراتيجية لمواجهة ضغوط ومطالب الحياة اليومية» وأيضا 
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وذكر كل من هوبفول وليبرمان (Hobfoll & Lieberman, 1987, p:18-26)‏ أن النساء 
اللواتي لديهن تقدير GIS‏ مرتفع يستطعن الاستفادة من الدعم الاجتماعي عند مواجهتهن للضغط › 
على عكس النساء اللواتي لديهن تقدير ذات منخفض فإنهن يُفسرن الدعم الاجتماعي على أنه 
دليل على عدم SUS‏ الذاتية وبذلك Gel‏ يبتعدن عن هذا الدعم. 

وتختلف نتيجة هذه الدراسة مع النتيجة التي توصل إليه ١‏ ماجوير (Maguire)‏ من أن 
مرضى السرطان يعانون من اضطرابات Ana‏ ومن أبرزها القلق والأعراض الاكتئاب ية 
وانخفاض تقدير الذات» وقد يرجع ذلك إلى أن تشخيص مرض الأورام السرطانية يُهدد الفرد 


بفقدان أدواره الاجتماعية وتدهور صحته (العثمان» .)١ 11-1 OF: x À ۹۹٥°‏ 
وكذلك تختلف نتيجة هذه الدارسة مع ما توصل إليه لام وفيلدنك ,2003 (Lam & fielding,‏ 


)127-140 :م من أن التغيير في المظهر الخارجي للجسم الذي بدا مثي را للمشكلات لدى 
اللواتي حاولن إخفاء مرضهن ليحمين أنفسهن من الزيذ الاجتماعي والعار بوصمة المرض. 
ويمكن تفسير نتيجة هذه الدراسة إلى أن الدعم النفسي والاجتماعي من قبل الزوج والأسرة 
والاقرباء والأصدقاء يساعد المصابة بسرطان الثدي» فالعلاقة الحسنة التي تتصف بالود 
والمحبة بينها وبين الأسرة والمجتمع يساعدها في نسيان فكرة Ly‏ المجتمع ووصمة العار بسبب 
MLN gh cay A‏ الات علي pun’‏ حور عام الأخرين 
باستخدام الوسائل الصناعية كالشعر المستعار أو أغطية الرأس الجميلة والصدر المستعار الذي 
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يمكن تفسير هذه النتيجة GL‏ مركز الحسين للسرطان يوفر السبل الكفيلة لمساعدة المصابات 


وكل هذه العوامل تسهل إشباع الحاجة ويخفض التوتر وبالتالي الشعور بالارتياح النفسي. 


خامسا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف السادس : التعرف إلى التوافق الاجتماعي لدى 
المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

أشارت النتائج (جدول(4 ))١‏ أن المتوسط الحسابي للعينة (5 9.9 ۷) أكبر من المتوسط 
الفرضي (Te)‏ وبشكل دال إحصائياً عند مستوى © ٠.٠‏ فأقلء مما يشير إلى أن التوافق 
الاجتماعي لدى أفراد عينة الدراسة أعلى من المتوسط الفرضي لأداة القياس. 

وإن ما أشار إليه (الأنصاري» 1۹۸۲ء ص: (NPY‏ من أن ما تبديه الأسرة والأصدقاء 
من ود وطمأنينة يساعد كثيرا المريضة بعد إجراء العملية بأنها ما تزال الزوجة الكاملة والأم 
الحنون. 

وأشار أحمد ( ٩1۹۹ء‏ ص: (PAT PY‏ إلى أن التوافق على المستوى الاجتماعي هو 


عبارة عن علاقة حسنة بين الفرد والبيئة وهو تغيير للأحسنء فالفرد يولد مزودا بأنواع شتى من 
الاستعدادات الجسمية والعصبية والنفسية» وهذه كلها تحتاج إلى شذب وتهذيب وتقوم الأسرة 
بجزء ويقوم الاتصال والاحتكاك بالمجتمع بالجزء الأخر ء أي أن البيئة تقدم المادة الخام وتقدم 


الثقافة القيم والمعايير. 
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سادسا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف السادس: التعرف إلى التوافق الزواجي لدى المصابات 
بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

أشارت النتائج (جدول(١2))‏ إلى أن المتوسط الحسابي للعينة (VI. Ya)‏ أكبر من 
المتوسط الفرضي (Ye)‏ وبشكل دال إحصائيا عند مستوى © ٠.٠‏ فأقل» مما يشير إلى أن 
التوافق الزواجي لدى أفراد عينة الدراسة أعلى من المتوسط الفرضي لأداة القياس. 

لقد توصل كل من شيرمان وسيمونتون (Sherman & Simonton 2001,p:193-201)‏ إلى 
أن تدريب مرضى الأورام السرطانية على الإفصاح كاستراتيجية للمواجهة يزيد من تقبلهم 
للمرض Cures‏ من توافقهم مع الأسرة. وتختلف نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل إليه روز 
(Rose,1990,p:439-450)‏ من أن مريض السرطان يصاب بتدهور العلاقات الزوجية والجنسية 
فوط فن lal cs sie‏ و Aut yall ode Aas Cabins s LLG‏ أيضا مع ها وض J al‏ 
(Ell , 1996, p:173-183)‏ من أن إصابة فرد في الأسرة بمرض السرطان يضع الأسرة في أزمة 
شديدة» ويؤثر على العلاقات الزوجية والأسرية» ويؤدي إلى تغيرات جوهرية في الأدوار 
الأجتماعية التي تقوم بها الأسرة. 

ويمكن تفسير هذه النتيجة إلى أن إشباع حاجات المصابة بسرطان الثدي من الناحية النفسية 
والجسمية والاجتماعية من قبل الزوج وأفراد الأسرة» وإشعارها بأنها ما تزال الزوجة الكاملة 


والأم الحنون يؤدي إلى إحساسها بالأمان والاستقرار النفسي والسعادة. 


سابعا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف السابع : التعرف إلى الفروق في التوافق النفسي 


للمصابات بسرطان الثدي المبكر. 
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أ- الفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف العمر. 
أشارت النتائج (PV) gan)‏ أن المتوسط الحسابي للتوافق النفسي عند المصابات بسرطان 
الثدي وأعمارهن أربعون سنة فأقل بلغ (© 9.٤‏ ) في حين بلغ المتوسط الحسابي للتوافق 
النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن أكثر من أربعين سنة Sus (Ve YA)‏ 
ظهرت فروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي عند مستوى ٠.٠ © ANG‏ فأقل, 


i مقار نة بالتصحانات من‎ Lidl gi af كن‎ Wile dis 5+: Adal المضدانات من ذورى‎ Gf ue 


أكثن من 18 5 فة لقد أوضح رينكر وكاتلر في تقريرهما (Renneker & Cutler‏ 
1952,p.833-838)‏ حول المشاكل النفسية للتوافق مع مرض سرطان الثدي» حيث WES‏ أن 
فقدان الثدي يعتبر صدمة 
قوية للمرأة لأنه يؤثر على أنوثتها وقابليتها الجنسيةء وأن ما توصل إليه كاتز وآخرون(5 VV‏ 
(Katz, etal.,1995,p: ١ ١ A‏ من نتيجة وهي أن تقدير الذات هو متغير وسيط للنتائج النفسية 
والاجتماعية وكمصدر لتسهيل عملية التوافق النفسي» وأن تقدير الذات المرتبط بصورة الجسم 
تضطرب Gal‏ العديد من مرضى السرطان» وتوصل موريس وروجرز > (Morris&Rogers‏ 
1988,p:1257-62)‏ إلى أن المريضات اللواتي أتيحت لهن فرصة مع أزواجهن لاختيار نوع 
Mall‏ الاعف yaad‏ لان cpa‏ كر BSF‏ داف Land‏ مع رضن ن Cals SY) Ciba yell‏ في 
المجموعة الضابطة» وتوصل الباحثان نارين وميرلوزي (Narin & Merluzzi, 2003, p:428-‏ 


(441 إلى أن أولئك الذين يلجأون للتوافق الديني كوسيلة للوصول إلى التوافق مع الأمور الحياتية 
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الهامة يحصلون على علاقة توافق إيجابية بشكل cale‏ وقد اعتبر متغير Gil gill‏ الديني أكثر 
أهمية لدى المرضى من الدعم الاجتماعي الحالي. 

ويمكن تفسير نتيجة هذه الدراسة إلى أن المرأة الشابة والتي عمرها أربعو ن سنة فأقل 
والمصابة بسرطان الثدي يضطرب لديها تقدير الذات بسبب التشوه في صورة الجسم نتيجة 
فقدان الثدي بسبب العلاج الجراحيء كذلك بسبب الآثار الجانبية للعلاج الاضافي الذي يكون 
أكنق E‏ فلي المر اة ULM‏ من af pall‏ الكبيزة في Cus Gull‏ يسيب أغر اض سن الاين Sed‏ 
ومشاكل الحمل والعقم المبكرء وقد تتدهور العلاقات الزوجية والجنسية في هذه åla yall‏ العمرية 
(أربعين سنة فأقل) أكثر من الأعمار الكبيرة في السن مما يؤدي إلى أن تكون المريضة وحيدة 
عند اختيار العلاج المناسب لها وهذا يؤثر على درجة Gil sill‏ النفسي مع المرضء وبال ضافة 
إلى هذا فلن قلة التوافق النفسي عند المريضات من عمر Lele 4٠‏ فأقل قد يكون بسبب ضعف 
التدين في هذه المرحلة العمرية حيث يكون الاتجاه الديني فيها أقل من الاتجاه الديني والتدين 
Gal‏ كبار السن» وإن الدراسات السابقة أثبتت أهمية الدعم والإسناد الديني في التوافق النفسي 


بشكل عام. 


ب- الفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب إختلاف المستوى 


التعليمي. 
أشارت النتائج (جدول(351)) إلى عدم وجود فروق في التوافق النفسي للم صابات بسرطان 


Ona عند مي قفي ف‎ Als Canal gins 
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توصل جيلف واخرون ) 1-5 (Chelf, etal,. 2000, p:‏ إلى نتيجة أن أغلب مرضى 
السرطان يرون أن مجرد التحدث عن انفعالاتهم وسماعه م لخبرة الآخرين في المواجهة مع 
مرض السرطان يعطيهم التفاؤل والأمل في استمرار حياتهم» ويرى (Allen,1990,p:5 ( Gal‏ 

أن التوافق يشير إلى فهم الإنسان لسلوكه وأفكاره ومشاعره لدرجة تسمح برسم استراتيجية 
لمواجهة ضغوط ومطالب الحياة اليومية. 

وتفسر الباحدك هذه الرقيجة إلى أن جميع المصابات بسرطان الثدي المبكر يلتقي ن بنفس 
لكاو :الكل :و ا اا عو مين شض E ghey Cibagledll‏ تفرك SOW,‏ 
الجانبية للعلاج وكيفية مواجهتهاء وكذلك نفس المنشورات المطبوعة الخاصة بمركز الحسين 
للسرطان والتي تتضمن معلومات وفيرة عن المرض وعلاجه وكيفية مواجهة المشكلات التي 
يتعرضون لها وبأسلوب سهل وبسيط » وكذلك لقاؤهن de genta‏ من المريضات المشاف طت 
والباقيات على قيد الحياة (مجموعة سند) حيث يلتقين بالمريضات ويقدمن الدعم النفسي لهن 


وكذلك يقدمن الإرشاد حول ضرورة مواجهة المرض للعيش بصجة وسلامة. 


ج- الفروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف مدة العلاج. 

أشارت النتائج (جدول(© )) إلى عدم وجود فروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان 
Gill‏ وحسب اختلاف مدة العلاج» حيث إ ن قيمة الإحصائي (ف) بلغت 5 ٠.٠‏ وبمستوى 
احتمالية 1 ٠.۹‏ وهذه القيمة ليست دالة عند مستوى © ٠.٠‏ فأقل. ويمكن تفسير هذه النتيجة 


دما توصل إليه جوسي(1167-1175:م Joyce,1998,‏ ) من أن المساندة المعلوماتية تعد أكثر 
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فاعلية في مرحلة تشخيص المرض» والمساندة الأدائية هي AS)‏ فاعلية في مرحلة العلاج 
الإشعاعي» Lely‏ المساندة العاطفية الوجدانية ارتبطت بالتوافق النفسي في جميع مراحل العلاج. 

وتوصل أوامتيسو وزملاؤه (Iwamitsu, etal., 2005,p:19-24)‏ إلى نتيجة أن العلاج النفسية 
المتضمن تشجيع المصابات بسرطان الثدي عن الكشف والتحدث عن عواطفهن ومشاعرهن 
مباشرة بعد معرفة تشخيصهن بالسرطان Gasca‏ في الحفاظ على التوافق النفسي عند مواجهة 
المرض. 

وتوصل ستانتون وآخرون ( (Stanton, etal.,2002,p:4160-4168‏ إلى نتيجة مختلفة وهي 
أن المصابة بسرطان الثدي إذا عبرت وصرحت عن مشاعرها تحتاج إلى مدة أقصر من العناية 
الطبية مقارنة مع المريضات اللواتي لا يُعبرن ويكتبن عن مشاعرهن» وأن التوافق النفسي هو 
أفضل في نهاية الأشهر الثلاثة بعد العملية. 

oda Ball jail‏ التفيجة ومن A‏ ا عا امات E‏ الى Seal‏ ركف ان 
يبدين Gus all‏ والرضا بالمشاركة والتعبير عن مشاعرهن خلال مرحلة تعريف الباحثة بن فسها 
وبالدراسة وأهدافها للحصول على موافقتهن للاشتراك بالدراسةء فممارسة المريضات 
المشاركات لأسلوب التعبير عن العواطف والمشاعر مباشرة بعد التشخيص بالمرض نتيجة 
إحساسهن بالدعم النفسي والاجتماعي والدعم المعلوماتي الذي تلقينة من قبل الكادر الطبي 
والنفسي الخاص مركز الحسن للسرطان» والدعم والمساندة النفسية والأدائية من قبل الأهل 


والأصدقاء. 
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ثامنا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الثامن : التعرف إلى الفروق في التوافق الاجتماعي 
أ - الفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب إختلاف العمر. 


أشارت النتائج (FV) gan)‏ أن المتوسط الحسابي للتوافق الاجتماعي لدى المصابات 


بسرطان الثدي المبكر وأعمارهن أربعون سنة فأقل بلغ (5 ٠١١‏ ) في حين بلغ المتوسط 
الحسابي gal gill‏ الاجتماعي لدى المصابات بسرطان الثدي وأعمارهن أكثر من أربعين سنة 
(VO. E)‏ حيث لم تظهر فروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر عند 
مستوى دلالة © «ala ٠.٠‏ ولذا لا توجد هنالك فروق في gal sill‏ الاجتماعي للمصابات 
رظان الى Sell‏ :وح احرف العمر.. 
وتوصل زيمورا ولورنس (19-27 (Zemora &Lawrence, 1989, p:‏ إلى أن المساندة 

العاطفية التي أعطيت للمجموعة التجريبية كانت مرتبطة إيجابياً مع التوافق الاجتماعي والنفسي 
لهن» وكن أكثر تقبلا لتبادل ABI‏ مع أفراد العائلة والأصدقاء والانفعالات النفسية سليمة أكثر من 
ARAE AES‏ 

وتختلف نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل لليه كيسان واخرون (Kissane, etal.,‏ 

(192-196:م,1998 من أن المريضات المصابات بسرطان الثدي المبكر يُعانين من سوء 

il sil‏ مخ القلق و لكاب Casey‏ غوامل الشبغط:والقواشن :و القن دور gM cle Lake‏ فة 


الاجتماعية والترفيهية للمريضة. 
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يمكن تفسير هذه النتيجة إلى أن أغلب المصابات بسرطان الثدي المبكر يتمتعن بدرجة 
توافق اجتماعي مرتفع» Cus‏ بلغ المتوسط الحسابي( ٦‏ 9.9 ۷) وهو أعلى من الوسط الفرضي 
)۰ 1) وهو ما ظهر في نتيجة الهدف الخامس لهذه الدراسة» وهذا يُفسر نتيجة الهدف الحالي من 
أن المصابات في جميع الأعمار يتمتعن بدرجة توافق اجتماعي eile‏ وقد يعود السبب إلى أن 
الإسناد والدعم الاجتماعي الذي يُبديه الزوج والأسرة والأصدقاء وكذلك الود والطمأنينة rely‏ 
dicey pal‏ كر Cue‏ تعر ها اقا ALAM Zag jl) Cally Le‏ وال cy gin‏ و الصذيفة المتعاردة 
الوفية» وكذلك قد يعود السبب في ارتفاع التوافق الاجتماعي أيضا إلى الاستعداد الذي تبديه 
النساء المصابات في التنفيس عن عواطفهن ومشاعرهن الضاغطة والاستماع إلى خبرة 
المريضات الأخريات في مواجهة المرض و دخاصة خلال جلسات العلاج النفسي أو عند انتظار 


دورهن للعلاج أو الفحص في غرفة الانتظار. 


ب- الفروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف المستوى 
التعليمي. 
أشارت النتائج (جدول(۷)) إلى عدم وجود فروق في التوافق الاجتماعي للمصابات 


6 وهذه القيمة ليست دالة عند مستوى ٠ . O‏ فأقل. 
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وتفسر الباحثة هذه الزتيجة إلى أن جميع المريضات يعشن في مجتمع تحكمة العادات 
والتقالية بو cAgizall asill‏ القن call goa‏ ما عة وسا (yay pall‏ و خصو الوا 
والأخت» Lay‏ أن الدراسات السابقة أظهرت أن الدعم والمساندة العاطفية والا جتماعية والأدائية 
من قبل الأهل والأصدقاء والأطباء تؤدي إلى رفع مستوى التوافق الاجتماعي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكرء وكذلك فلن المريضات وحسب مقابلة الباحثة للمريضات يتجهن نح و 
التدين وقراءة القرآن ويعتبرن أن هذا المرض هو اختبار من الله لصبرهن وأن الله إذا أحب 


عبدا ابتلاه» وهذا هو قول أغلب المريضات عند لقائهن مع الباحثة. 


ج- الفروق في التوافق الاجتماعي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف مدة 


العلاج. 

أشارت النتائج (جدول(٠ (C‏ إلى عدم وجود فروق في التوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان 
الثدي وحسب اختلاف dap‏ العلاج» حيث إن قيمة الإحصائي (ف) بلغت ٠‏ 905 وبمستوى 
احتمالية ٠.۷ ٤‏ وهذه القيمة ليست دالة عند مستوى © . ٠‏ فأقل. 


توصل كل من زيمورا ولورنس (Zemora &Lawrence, 1989,p:19-27)‏ إلى أن المساعدة 
a‏ التجموعة ار CHS‏ مررفظة ا Sia‏ فا 
والعاطفي نوک Sue Ah‏ لتبادل الثقة مع أفراد العائلة والأصدقاء وكانت الانفعالات النفسية 


لهن أكثر سلامة من أفراد المجموعة الضابطة. 
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وكذلك توصل ويليامسون (Williamson,2000,p:339-347)‏ إلى نتيجة أن المساندة 
الاجتماعية لها تأثير كبير في تحقيق التوافق والمواجهة مع الأحداث المثيرة للمشقة» وفي 
استمرار النشاطات الطبيعية للسيدات رغم إصابتهن بأورام الثدي. 

وتفسر الباحثة هذه النتيجة إلى أن المريضات بسرطان الثدي واللواتي يحصلن على الدعم 
النفسي والاجتماعي يتمتعن بعلاقات اجتماعية جيدة ويستمرين بالن شاطات الطبيعية وتحقيق 
توافق اجتماعي مع أفراد العائلة والأصدقاء ومجابهة الضغوط النفسية والجسمية والاجتماعية 


الناتجة من المرض وعلاجه. 


تاسعا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف التاسع : التعرف إلى الفروق في التوافق الزواجي لدى 
المصابات بسرطان الثدي المبكر. 
أ- الفروق في التوافق الزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب إختلاف العمر: 


أشارت النتائج (جدول(١‏ 3)) إلى أن المتوسط الحسابي للتوافق الزواجي لدى المصابات 
بسرطان الثدي chel g‏ أربعون سنة فأقل بلغ )۷9.۳١(‏ في حين بلغ المتوسط الحسابي 
للتوافق الزواجي للمصادلت اللواتي أعمارهُن أكثر من أربعين سنة (ANTE)‏ حيث لم تظهر 
فروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر عند مستوى دلالة © ٠ . ٠‏ فأقل» 


تتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه كريستينسن (Christensen, 1983,p:266-275)‏ من أن 


الأزواج الذين يقدمون الدعم و المساندة لتقليل الصدمة النفسية إحلال الراحة والطمأنينة لنفوس 
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زوجاتهن انخفضت الأضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب وكذلك ازدادت الطمأنينة عند 
الزوجين. 
كذلك توصل بوليتين( (Bulletin,1995,p:463-486‏ إلى أن إدراك الدعم والمساندة من 
الشريك في مؤسسة الزواج متطلب أساسي لمواجهة الضغوطات وإدارة الأزمات داخل الأسرة. 
وتوصل شيرمان وسيمونتون (Sherman & Simonton, 2001, p:193-201)‏ إلى أن تدر يي 
مرضى الأورام السرطانية على الإفصاح كاستراتيجية للمواجهة يزيد من تقبلهم للمرض ويحسن 


من توافقهم مع الأسرة. 


ويمكن تفسير نتيجة هذه الدراسة إلى عدم معاناة غالبية المصابات بسرطان الثدي المبكر من 
ضغوط نفسية حيث أظهرت نتيجة الهدف الأول لهذه الدراسة انخفاض في مستوى الضغوط 
النفسية وهذا يعني انخفاض في مستوى القلق والاكتئاب واللذان يعتبران عام لين مهمي ن في 
إضطراب التوافق الزواجيء وقد يعود السبب في تقديم الدعم والإسناد من قبل الزوج والعائلة 
للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن وهذا يشجع المصابات على الإفصاح عن 


مشاعرهن وعواطفهن لأزواجهن ولأفراد أسرهن. 


ب- الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وحسب اختلاف المستوى 


التعليمى. 


s> 
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أشارت النتائج (جدول(37)) إلى عدم وجود فروق في Gal sill‏ الزواجي للمصابات بسرطان 
الثدي وحسب اختلاف المستوى التعليمي» حيث إن قيمة الأحصائي (ف) بلغت ٠.۸‏ وهذه 
القيمة ليست دالة عند مستوى © ٠ . ٠‏ فأقل. 

وتفسر الباحثة هذه النتيجة إلى أن المصابات بسرطان الثدي المبكر الأردنيات يتلقين الدعم 

النفسي والمساندة الأدائية من قبل الأهل والأزواج بلعتبارها الزوجة أو الأم المريضة التي 
تحتاج إلى مساعدتهم خاصة وأن العلاج الكيميائي والأشعة يُسبداق التعب وقلة النشاط مما يقيدها 
في القيام بالواجبات المنزلية والزوجية على أكمل صورة»ء وأن مقدار ما يظهرهُ الزوج والأبناء 
من ود وطمأنينة يساعدها في الشعور بالراحة والسعادة Ay yu)‏ وهذا YI‏ هتمام والدعم النفسي 
والبدني يشجع المصابة على التعبير عن مشاعرها وأحاسيسها بشكل Gale‏ وبالتالي يمكن 
معرفة الضغوط والمشكلات التي تعاني منها وبعدها يمكن استخدام الأساليب المناسبة لحلهاء 
وهذه الأمور ليست لها علاقة بالمستوى التعليمي للمريضة فالعلاقة الزوجية علاقة إنسانية مبنية 


ج- الفروق في التوافق الزواجي للمصابات بسرطان الثدي المبكر وبأختلاف مدة العلاج. 
أشارت النتائج (PO) Ioan)‏ إلى عدم وجود فروق في التوافق الزواجي للمصابات 
بسرطان الندي المبكر وحسب اختلاف Bde‏ العلاج Cus‏ إن قيمة الاحصائي (ف) بلغت re mi‏ 


وبمستوى احتمالية دل/.ه وهذه القيمة لبست دالة عند مستوى © ٠.٠‏ فأقل. 
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توصل كريستين )266-275 (Christen, 1983, p:‏ إلى نتيجة أن المجموعة التجريبية التي 
يتم فيها إرشاد الأزواج إلى مساعدة زوجاتهم المصابات بسرطان الثدي في تقليل الصدمة النفسية 
وإحلال الراحة والطأنينة لنفوسهن cag‏ إلى انخفاض الاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب 
وازدياد الطمأنينة عند الزوجين. 

ووجد شيرمان وسيمونتون (Sherman & Simonton ,2001, p:193-201)‏ ان EE‏ 
مرضى VI‏ ورام السرطانية على الإفصاح كأستراتيجية للمواجهة يزيد من تقبلهم للمرض› 
Quads‏ توافقهم مع الأسرة. 

وتفسر الباحثة هذه النتيجة إلى أن مساعدة الأزواج لزوجاتهم المريضات بسرطان يساعدهن 
على التكيف والتوافق مع الآثار النفسية للمرض وللعلاج وبالتالي إحساسهن بالراحة والطمأنينة 
والثقة مما يشجعهن على الإفصاح عن الآلام والمشاعر السلبية وهذا يشعره ن بالسعادة والراحة 


الزوجية. 


عاشرا: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف العاشر : التعرف إلى العلاقة بين الضغوط النفسية 
والتوافق النفسي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

أشارت النتائج (جدول(5 3)) إلى أن الارتباط بين الضغوط النفسية والتوافق النفسية لدى 
المصابات بسرطان الثدي المبكو في الأردن بلغ مستوى الدالة الإحصائية ٠.٠8‏ فأقل» حيث 
كانت قيمة معامل الارتباط بيرسون ( )٠.۳۷-‏ وهذا يشير إلى أنه كلما زادت الضغوط 


النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر انخفض في المقابل مستوى التوافق النفسي. 
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إن الضغط النفسي هو الحالة التي يتعرض فيها الكائن الحي لظروف أو مطالب تفرض 
عليه Le gi‏ من التوافق» وتزداد تلك الحالة إلى درجة الخطر كلما ازدادت شدة الظروف (محمدء 
64 اإءص: Gly (VP‏ من أسباب سوء التوافق هي الضغوط النفسية Psychological‏ 
LS Stressors‏ في حالة المرض و إن شدة الضغوط ومصادرها وعدد تكراره | ونوعيتها وكذلك 
تجارب المرء في الحياة كلها عوامل تؤثر في ذلك وإن الأحاسيس المرتبطة باضطراب سوء 
التوافق تختلف اختلافا كبيرا من حيث درجاتها ومن حيث حدتها ومن حيث خبرات الأفراد الذين 
يتعرضون لها ( بطرس»۸ ۰ e’‏ ۰ ص: »)١ ۲ ٠١-١ ١‏ والضغوط النفسية هي تلك المثيرات 
الداخلية أو البيئية والتي تكون على درجة من الشدة والدوام بما يُثقل القدرة التوافقية للفرد والتي 
تؤدي في ظروف معينة إلى الاختلال الوظيفي والسلوكي (عبد المعطي› ۲۰۰ (VP: Ce‏ 
al a‏ تف إلى Gals Alla‏ التي ورا الق le hall‏ ا ر ا فلن 
الفرد سىء التوافق ولأن أنواع السلوك التكيفي التي لجأ لها لم تفلح في تحقيق الغاية وهي 
الوصول إلى حالة الارتياح والرضا (الطحان» 1۹۸۷ء ص: (VY‏ 

وتفسر الباحثة هذه النتيجة إلى أن المرأة المصابة بالسرطان تعاني من مجموعة من 
المشاكل والتحديات والضغوط النفسية والجسمية والوظيفية والاجتماعية» وهذه المشاكل تتضمن: 
التكيف مع صدمة التشخيص والمخاوف المتعلقة بصحتهن والمستقبل والأغراض الجسمية 
والاثار الجانبية المتعلقة بالعلاج مثل الغثيان والتعب والتغييرات الجسمية في مظهر الجسم 
ووظيفته» والتكاليف المالية (العبيء المالي) والمتعلقة بالمرض وتكاليفه وفقدان الوظيفة والعملء 


وصبعويات:وبتشاكل نفسية اة من حور ة الب و الاك الجفبية إلى اضطر Sia Baya GLI‏ 
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القلق والكأبة» وكل هذه الصعوبات والتحديات pads‏ المرأة بالإرهاق وأن الموقف فوق طاقتها 


ومصادرها وإمكانياتهاء فيفقد إحساسها بالراحة والسعادة والرضا. 


حادي عشر: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الحادي عشر: التعرف إلى العلاقة بين الضغوط 
النفسية والتوافق الاجتماعي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

أشارت النتائج (جدول(۳۷)) أن الارتباط بين الضغوط النفسية والتوافق الاجتماعي لد ى 
المصابات بسرطان الثدي المبكر في الاردن بلغ مستوى الدالة الاحصائية © ٠.٠‏ فأقل e‏ حيث 
كانت قيمة معامل ارتباط بيرسون )١٠.١/(‏ وهذا يُشير إلى أنهُ. كلما زادت الضغوط النفسية 
لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر انخفض معها في المقابل مستوى التوافق الاجتماعي. 
وتتفق نديّجة هذه الدراسة مع النتيجة التي توصل إليه ١‏ ديان وجوني (Diane & Joni,‏ 
(17-24:م,1990 من أن المرأة المصابة بأورام الثدي dal gi‏ بعد جراحة استئصال الثدي عدة 


تغيرات رئيسيه في حياتها تؤثر على إحساسها بالسعادة والطأنينة وكذلك على علاقتها بالآخرين» 
فالتلف الناتج عن هذه الجراحة يؤثر على صورة المريضة عند ذاتهاء مما يترتب عليه الشعور 
بالألم والمخاوف وانتظار الموت حتى عند ما يكون العلاج الجراحي علاجا شافياً له. 

وكذلك تتفق نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل إليه كيسان وآخرون (Kissan, etal.,1998,‏ 


والكآبة بسبب عوامل الضغط والتوتر والتي تؤثر سلبا على الوظيفة الاجتماعية والترفيهية 
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Alla audi أنه من المفضل‎ (Massie, etal., 1989, p:283 -290) ماسي وأخرون‎ Sars 
الاكتئاب الشديد عند مرضى السرطان حسب شدة المزاج الكئيب وفقدان المتعة بالحياة ودرجة‎ 
تحارية والخوف الشديد‎ GY) الإحساس بالتشاؤم والشعور بالذنب وعدم القيمة ووجود الأفكار‎ 
المصاحب للانسحاب أو الانعزال الاجتماعي.‎ 

وأشار بيرنز ( (Burns,1979,p:159‏ أ hale‏ المظاهى الحستية Apel‏ لا يعمل Lela‏ 
بصورة مباشرة وإنما يعود تأثيره إلى إدراك الأنسان لتقييم الأخرين لهذه المظاهر الجسدية ولما 
يحبه الآخرون وما يكرهون» وأن رضا الفرد عن مظاهره الجسدية أمر مهم في توافقه» فثمة 
gal‏ لها قيم جمالية مثل صفات المرء الجسدية الخارجية» وقد يشعر بالنقص من لا تتناسب 
أوصافه مع معايير الثقافة في المجتمع وكثيرا ما تؤثر المظاهر الجسدية في استجابة الأخرين 
نحو الفرد وبالتالي في نظرته لنفسه. 

وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل إليه جونسون وكاسبر & (Johnson‏ 
Casper,1979,p:1813-1819)‏ من أن الإجهاد النفسي الذي يعاني منه مرضى السرطان يؤدي 
إلى تحديد النشاطات الاجتماعية. 

ووصف زيمور وشیبیل (Zemore& Shepel,1989,p:19-27)‏ مرضى السرطان بالضحايا 
وني ال راك Lal‏ يضف من pled‏ اناك فى Call‏ اللمشناعية تم dle yl‏ روخن 
فتقل المساندة الاجتماعية في الوقت الذي هم في أشد الحاجة لهاء ويتجنبهم الأصدقاء والأقارب 
ويشعر المقربون بالشفقة والعطف عليهم. 

ode ALU pail‏ النتممة إلى أن auall Gye age pee Glad‏ أن حو ل اف 


نتيجة الجراحة أو فقدان الشعر وتغير في الوزن نتيجة العلاج تؤدي إلى تغير في صورة الجسم 
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مهددة لتقدير الذات» وكذلك أن أعراض الكآبة عند النساء المعالجات من سرطان الثدي المبكر 
تتعلق باضطراب المزاج والتشاؤم والحزن والانعزال عن الناس. 
ثاني عشر: مناقشة النتائج المتعلقة بالهدف الثاني عشر : التعرف إلى العلاقة بين الضغوط 
النفسية والتوافق الزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 

أشارت النتائج (PA) saa)‏ إلى أن الارتباط بين الضغوط النفسية GA silly‏ الزواجي لدى 
المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن بلغ مستوى الدالة الاحصائية © ٠ .٠‏ فأقل » حيث 
كانت قيمة معامل الارتباط بيرسون )٠ PP)‏ وهذا يُشير إلى إنه كلما زادت الضغوط النفسرهة 
gal‏ المصابات بسرطان الثدي المبكر انخفض في المقابل مستوى التوافق الزواجي. 
وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه روز ( (Rose,1990,p :5 55 -5 82 ٠‏ من أن مريض 
السرطان يصاب بتدهور العلاقات الزوجية والجنسية وهبوط في مستوى الأداء والنشاط» وتزداد 
تلك المشاكل تعقيدا بالإحساس بالفشل الشخصي وتقريع الذات (Self-blame)‏ لإصابة الفرد 
بالسرطان في المقام الأول ) سكوت وآخرون ۲۰ VV ga Fee‏ \( ; 

وذكر موريز ) 41-61 (Morries, 1979,p:‏ أن التشوه الذي ينجم عن الجراحة يمكن أن 
يكون Al‏ أثر كبير على الصورة الذاتية للفرد المصاب بالسرطانء وذ كر الكثير من النساء 
صعوبات جنسية عقب استئصال الثدي GY‏ الذي Ge te‏ بشأن صورة جسمهن. 

وتوصل سكوفر( 54-64 (Schover,etal.,1995,p:‏ إلى نتيجة أن مرض السرطان وعلاجه 


يها Col gaa‏ في ات الف خض تقاف عد كو ode‏ السات مرد Maal‏ 
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قبل الزواج» وقه ظهر أن النساء المصابات بسرطان الثدي تزداد عندهن خطورة الأعراض 
النفسية عند وجود مشاكل في العلاقات الزوجية أو العائلية وتؤثر على التوافق مع المرض . 


وذكر الأنصاري (الأنصاري» م 6 ١‏ 6 ص : ۲ ) أن ما تبديه لاوا 


ود وطمأنينة يساعد المرضى كثيرا و يجب أن يتصرف الجميع Ley‏ يوحي إلى المريضة 
بالسرطان وبعد إجراء العملية بأنها ما تزال الزوجة الكاملة والأم الحنون. 

وإن الفوائد التي يحصمل عليه_ا الأزواج المتوافقون لا يمشن حصرها وفي مقدمتها 
القدرة على تحمل االمشقهات والضغوط الحياتية والتغلب على الأزم ات التي يواجهونها 
Gls -(Lavee,Mccubin & Olson, 1987, p: 463-474)‏ إدراك الدعم والمساندة من الشريك 
في مؤسسة الزواج متطلب أساسي لمواجهة الضغوطات و إدارة الأزمات داخل الأسرة 


.(Bulletin, 1995, :م‎ 463-486) 


ويمكن تفسير هذه النتيجة هو gh‏ سرطان الثدي وعلاجه يعتبران صدمة قوية للمرأة AY‏ 
يؤثر على أنوثتها وقابليتها Angell‏ ونظرتها إلى صورة جسمهاء بالإضافة إلى التاثيرات القاسية 
الأخرى» وتغير في وظيفتها ودورها الآسرىء لذلك Leila‏ إذا لم تجد الود والطمأنينة من الزوج 
وأفراد أسرتها فأنها لا تعبر عن مشاعرها وعواطفها وبالتا لي تشعر بالتوتر والقلق الذي بدوره 


يؤدي إلى انخفاض التوافق الزواجي. 


162 


الاستنتاجات والتوصيات: 
أولاً: الاستنتاجات 

يتضح من خلال نتائج الدراسة ومناقشتها أن الأردنيات المتزوجات المصابات بسرطان 
الثدي المبكر بعد إجراء العملية الجراحية وخلال مراحل العلاج يتصفن دما يلي: 

.١‏ بشكل عام لا يعانين من ضغوط نفسيةء ولكن المصابات من الفئة العمرية أربعين سنة 
فأقل يشعرن بدرجة أعلى من الضغوط النفسية مقارنة مع المصابات الأكبر عمراء وأن 
المصابات اللواتي يحملن درجة الدبلوم في المستوى التعليمي يعانين من ضغوط نفسية 
أعلى مقارنة بالفئات التعليمية الأخرى» وأن المصابات اللواتي مدة علاجهن ستة أشهر 
فأقل يعانين من ضغوط نفسية أعلى من اللواتي قضين مدة أكثر من العلاج. 

؟ . تتمتع المصابات بتوافق AS‏ أعلى من المتوسط وكذلك بالنسبة للتوافق النفسي والتوافق 
الاجتماعي والتوافق الزواجي. 

".أن لمتغير العم ر تأثيراً على درجة التوافق النفسيء حيث إن المصابات من الفئة العمرية 
أربعين سنة فأقل أقل توافقا نفسيا من الفئة الأكثر عمراءأما متغير المستوى التعليمي 
ومتغير مدة العلاج» فلا يوجد تأثير لهما على التوافق النفسي للمصابات. 

5. لا يوجد لمتغيرات العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج تأثير على التوافق الاجتماعي 
للمصابات. 

4. لا يوجد لمتغيرات العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج تأثير على التوافق الزواجي 
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. توجد علاقة سلبية بين الضغوط النفسية وكل من التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي 
والتوافق الزواجي» Gus‏ إنه كلم ١‏ زادت الضغوط النفسية للمصابات أنخفض بالمقابل 


مستوى التوافق النفسية والتوافق الاجتماعي والتوافق الزواجي. 


ثانيا: التوصيات 
CANE ae‏ ا Ppa Die‏ 
١.ضرورة‏ توفير الرعاية النفسية والاجتماعية للمصابات بسرطان الثدي وخاصة المريضات 
ات من عمو ges‏ مهاه aa‏ 
ol. Y‏ وتقديم برامج أرشادية وتثقيفية تتعلق بتوجيه المصابات إلى كيفية التعامل مع آثار 
لمرن 5 cdadle‏ وخا Ci gd‏ السو ى اااي اا dasa‏ 
کے ات افاج dill ces‏ ارا aa MEN‏ ل كى Us palaces‏ ا 
عن طريق تشجيعهن بوضع أهداف خاصة تتعلق dla Lab‏ جديدة تتناسب مع حالتهن» 
مثل التغذية والتمارين الرياضية والتدخين والعلاقات الشخصية والمهنية وأساليب تحسين 
BET‏ 
٤‏ . تقديم المعلومات الخاصة بالمرض والفحوصات الطبية والعلاجات اللازمة منذ لحظة 
تشخيص المرض وقبل إجراء العملية الجراحية للتكيف معهاء وذلك من قبل الكادر الطبي 
وعن طريق النشرات التثقيفية المطبوعة. 
4. توفير الدعم الروحي عن طريق توزيع الكتيبات المطبوعةء» ووضع النشرات الجدارية في 
أقسام وردهات المراكز والمستشفيات الخاصة بالسرطانء لترسيخ مفهوم الابتلاء والرضا 


والإيمان بالقدر خيره وشره. 
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. إرشاد الأسرة وخصوصا الزوج إلى كيفية التعامل مع زوجته المريضة في هذه المرحلة 
وتقبل ما يبدو منها من عواطف وأعمال سلبية» وتشجيعها للتعبير عن مشاعرها 
APREN‏ 

.تقوم المستشفيات والمراكز الخاصة بالسرطان على توفير الوسائل و الأدوات المساعدة 
في تحسين صورة الجسم كالملابس وأغطية الرأس والأعضاء الاصطناعية. 

. إجراء دراسات مستقبلية تتعلق بطبيعة الضغوط النفسية والاجتماعية والجسمية التي تعاني 
منها المصابات بسرطان الثدي والسرطان بصورة عامة وعلاقة هذه الضغوط بمتغيرات 


العمر والمستوى التعليمي ومدة العلاج ومرحلة المرض. 
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قائمة المراجع 
أولا: المراجع العربية 

gl -‏ العزء ابتسام عبد الرزاق .)23٠١7(‏ علاقة أساليب التعامل الزواجية وأشكال التواصل 
بين الزوجين بالصحة النفسية والتوافق الزواجي من وجهة نظر الزوجات في الأردنء 
جامعة عمان العربية للدراسات العلياء أطروحة دكتوراهء. ص: V‏ 

- أحمدء سهير كامل )1944( الصحة النفسية والتوافق _ » مركز الإسكندرية للكتاب» 
الإسكندرية» ص: ٤١-۲١‏ . 

- الإمارة» أسعد شريف مجدي .)١115(‏ علاقة الضغوط والتعامل معها بالخصائص العصابية 
لدى طلبة الجامعة» الجامعة المستنصرية» كلية التربية» أطروحة دكتوراه غير منشورة. 

- الأنصاري» حمدي (VAAN)‏ السرطانء الطبعة الأولى» دار العلوم للطباعة والنشر 
والتوزيع» المملكة العربية السعودية» ص: .157-١1١‏ 

- بطرس» حافظ بطرس .)3١١8(‏ التكيف والصحة للطفلء دار المسيرة للنشر والتوزيع 
والطباعة» الطبعة الأولى» عمان - eC I‏ ص: .١715-99‏ 


- بعمان» روبرت و ويتاكرء تيريزا (Ys + J)‏ كيف riled‏ نفسك؟ سرطان الثدى > أكاديميا 





.١١-٥۹ 35٠١ إنترناشيونال للنشر والتوزيع» بيروت.» ص:‎ 
اتيجيات إدارة الضغوط‎ sul (Yee) عبد العظيم وحسين سلامة عبد العظيم‎ Ab حسين»‎ — 
cig الحفيقة.‎ Ags Gs ffl ALL.) aa jsilly pill Sal) fa النفسنة‎ y yy ol 


الأولىء ص OTE‏ 
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- حشمت» حسين deal‏ و باهي» مصطفى حسين (Yee)‏ التوافق النفسى والتوازن الطبيعى» 
الطبعة الأولى» all‏ العالمية للنشر cas 5 gill g‏ الأهرام-مصر.ء YA =Y Oiga‏ 


= الحفار» سعيد محمد )۹۸۳ .)١‏ السرطان البیئى : "المعرفة elal‏ طريق الوقاية والشفاء c"‏ 





Tigard الطبعة‎ aair الفكر‎ fa 

- الخطيب» سامي (YY)‏ السرطان في cea till‏ جريدة أخبار الخالدي الطبية › العدد ١ى‏ 
شهر كانون Glee cil‏ الأردن» مستشفى الخالدي. 

- خليل» محمد بيومي .)٠٠٠٠(‏ سيكولوجية العلاقات الأسرية» دار قباء للطباعة والنشرء 
القاهرة» VY cya‏ 

- الداهري» صالح حسن .)3٠١8(‏ أساسيات التوافق النفسي والاضطرابات السلوكية 
والانفعالية (الأسس والنظريات)؛ الطبعة الأولى» دار صفاء للنشر والتوزيع» عمان — 
الأردن» ص: AYYY AYTA VY‏ 

- داودء عزيز حنا (۱۹۸۸). الصحة النفسية والقوافق» وزارة التربية» المديرية العامة للإعداد 
والتدريب» العراق» ص: °" . 

- الدوري» ales‏ معروف .)١184(‏ سمات الشخصية للزوجين وعلاقتها بالتوافق الزواجي › 
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ملحق )1( 


بسم الله الرحمن الرحيم 
الأستاذ الفاضل الدكتور نر sa paca‏ 
تقديراً وإعتزازا لخبرتكم العلمية والعملية والتي ستكون دعما لموضوع اطروحة الدكتوراه 
الموسومة: 
(الضغوط النفسية وعلاقتها بالتوافق النفسي والاجتماعي والزواجي لدى المصابات بسرطان 
الثدي المبكر في الأردن). 
أقدم لكم القائمة الاستبيانية التي ستطبق على المصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن. 


يرجى إبداء رأيكم وملاحظاتكم حول الفقرات الاستبيانية وبيان التعديلات اللازمة لكل فقرة 


هذا ولكم جزيل الشكر والتقدير. 
الدرجة العلمية: 
التوقيع: 
CEN‏ 
أوهام نعمان ثابت الثابت 
الأكاديمية العربية المفتوحة في الدنمارك 


قسم العلوم التربوية والنفسية 
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بسم الله الرحمن الرحيم 
أدوات الدراسة 

-١‏ مقياس الضغوط النفسية 
عزيزتي: 
بين يديك قائمة تحتوي على مجموعة من الفقرات التي تعبر عن الأسباب المؤدية إلى شعورك 
بالتعاسة والانزعاج والضيق في الفترة الأخيرة . 
يرجى قراءة كل فقرة بصورة جيدة ثم ضعي إشارة ( × ) في أحدى الخانات المناسبة لحالتك 
والتي تشعرين بها في مقابل كل فقرة. 
علما إن المعلومات التي ستدلين بها ستكون سرية و لن تستخدم إلا لأغراض الدراسة والبحث 
العلمي فقط . لذا يرجى الإجابة على جميع الفقرات وبكل صدق وصراحة . 
وجزآك الله خيرا على استجابتك وتعاونك 


E EET re ee العمر:‎ 


EVIE الحالة الاجتماعية:‎ 
N متزوجة‎ 
PAE E TE أنسة:‎ 


الباحثة: 
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الشدة 


ل | ا | ل 


ae 


اشعر بفقدان الأم-ان والاستقرا 











< 
< 


النفسى . 


2> 


< 
< 


أتضايف من اعتمادي على الأخرين . 





۳ | فقدت الأمل بالبقاء على قيد الحياة . 


أخاف أن أفقد زوجي . 


—_ 
a“ 


تضايقني فكرة عدم إنجاب الأطفال . 


< 


أنزعج من تأثير العلاج على مظهري . 


أجد نفسي حائرة لا أعرف كيف 


< 
D 


q < 
> < 


أتصرف في الكثير من المواقف . 


أعاني من فقدان الأمل بالحياة 


a 
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أعاني من فقدان المتعة بالحياة . 


أشعر بالخوف من فقدان انوثتي . 





شكرا لتعاونكم على ملئ الاستبيان 


الباحثة: 


) ۲ ( gab 
قائمة تحكيم الاستبيا‎ 


علم النفس التربوي/ 


إرشاد 


علم النفس التربوي/ 


إرشاد 
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جامعة عمان العربية 
للدراسات العليا 
جامعة عمان العربية 
للدرسات العليا 
جامعة عمان العربية 


للدراسات العليا 


الإرشاد النفسي والتربوي 





الأكاديمية العربية 
المفتوحة في الدنمارك 
الأكاديمية العربية 
المفتوحة في الدنمارك 


مركز الحسين للسرطان 
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(T) gah 
بسم الله الرحمن الرحيم‎ 
أدوات الدر اسة‎ 

-١‏ القائمة الأولى 
عزيزتي: 
بين يديك قائمة تحتوي على مجموعة من الفقرات التي تعتبر عن الأسباب المؤدية إلى شعورك 
بالانزعاج والضيق في الفترة الأخيرة الماضية. 
يرجى قراءة كل فقرة بصورة جيدة ثم ضعي إشارة ( × ) في أحدى الخانات المناسبة لحالتك 
والتي تشعرين بها في مقابل كل فقرة. 
علما إن المعلومات التي ستدلين بها ستكون سرية ولن تستخدم إلا لأغراض الدراسة والبحث 
العلمي فقط . لذا يرجى الإجابة على جميع الفقرات وبكل صدق وصراحة . 
وجزآك الله خيرا على استجابتك وتعاونك 
العمر: ee‏ 
التحصيل العلمي: rere‏ : 


EE EEE ean مده العلاج:‎ 


الباحثة: 
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| | | ae 
| ft . أعاني من الأرق واضطراب النوم‎ 


: من النسيان و ضعف الذاكرة‎ alel 


أشكو من القلق والتوتر 


| | tts nt 
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Pt | | شر بسر الست‎ 
pt | etn ce te 
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فقدت الأمل بالبقاء على قيد الحياة . © | 
ا 
اي ]| | ١‏ . 
إلففد 52 السك تك 
تضايقني فكرة عدم إنجاب الأطفال . Pf‏ 
أنزعج من تأثير العلاج على مظهري . ff‏ | | 


أجد نفسي حائرة لا أعرف كيف أتصرف 
ف فى الكثير من المواقف . 


م ] | | | | 
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a 
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حم 
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کی ا هلي عل اة 


الباحثة: 
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ملحق ( ٤‏ ) 
بسم الله الرحمن الرحيم 


gal‏ ات القياس 


—Y‏ مقياس التوافق النفسي 


عزيزتي: 

تتضمن هذه القائمة مجموعة من الفقرات التي تخص مشاعرك ورضاك في الفترة الأخيرة 
الماضية والحاليةء أرجو التفضل بالإجابة عليها بعد قراءتها بصورة جيدة ووضع إشارة (X)‏ 
في إحدى الخانات الموجودة مقابل كل فقرة والتي تكون مناسبة لحالتك. 

علما إن المعلومات التي ستدلين بها ستكون سرية ولن تستخدم إلا لأغراض الدراسة والبحث 


Sits اكه انه كيو | غ ا‎ Say 


لحي 


الباحثة 
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أجد صعوبة في اتخاد 


قراراتي. 


HHEH ۰ ف‎ 


أستطيع السيطرة على 


0 











—_ 





تمتع بجاذبية وأنوثة. 


أعاني من شرود الذهن 
(السرحان). 


أعاني من الأحلام المزعجة 
والكوابيس. 


أمارس التمارين الرياضية 
المناسبة لحالتي الصحية. 


أتناول الطعام الصحي 
المتوازن الذي يتلاءم وحالتي 


لي 


الصحبهك. 
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تؤلمني الخلافات التي تحدث 
بيني وبين ac‏ 


أستمتع بالمحادثات المشتركة مع 
أفراد العائلة والأصدقاء . 

يصعب علي طلب المساعدة من 
الاخرين. 

أشعر أن الآخرين يستمتعون 


a 


أتطلع إلى المحبة عندما أصادق 
Wat =‏ 


أقدر وأحترم كل من يمد لي يد 
المساعدة في العلاج. 
أصبحت حساسة في علاقاتي مع 


لع 
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مقياس التوافق الزواجي 


أرى أن الخلافات الزوجية قد 


زادت في الاونة الأخيرة. 


أستطيع أن أتحمل مسؤولية 
ماس | | )إا 
أجد أن معاملة زوجي قد ساءت 
ee‏ | ا 
eê‏ | | ||| || 
ساد |[ )| Pt]‏ 


ee‏ إا 
المنزل. 

أشعر أن صديقاتي أسعد مني في 

حياتهن الزوجية. 


أعيش الحياة بارتياح ولا أفكر 
في المستقبل. 









أشعر بالاطمئنان والارتياح مع 


أفراد أسرتي. 





ذي قبل. 
أشعر أني فقدت كل شئ في 


حياتي. 


2> 
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شكرا على مليء الاستبيان 
الباجة 


بسم الله الرحمن الرحيم 
gal‏ ات القياس 


؟. agal‏ الثانية 


عزيزتي: 

تتضمن هذه القائمة مجموعة من الفقرات التي تخص مشاعرك ورضاك في الفترة الأخيرة 
الماضية والحاليةء أرجو التفضل بالإجابة عليها بعد قراءتها بصورة جيدة ووضع إشارة (x)‏ في 
إحدى الخانات الموجودة مقابل كل فقرة والتي تكون مناسبة لحالتك. 

علما إن المعلومات التي ستدلين بها ستكون سرية ولن تستخدم إلا لأغراض الدراسة والبحث 


jas‏ اك gk al‏ اهل او وا 


ar 2. اليا‎ 
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أعتمد على نفسي في أنجاز أعمالي. 






أشعر بالرضا عن نفسى 
أحب الإنفراد إلى نفمري. 


أستخدم الاسترخاء لعلاج التوتر. 
| 
سآ | 
TT‏ 
تمتع بأنوثة جذابة. ا LL ft‏ 
ل اام | | )| 
أشعر بثقة وايجابية عن نفسي. DOD OD‏ 
عقي م احم ea‏ اتراي | | اا 
أمارس التمارين الرياضية المناسبة لحالتي الصحية. || | 
حك a a‏ 
أتناول الطعام المتوازن الذي يتلاءم وحالتي الصحية. 0 ا 
در باي ft | ts‏ | 
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مقياس التوافق الاجتماعي 










أتجنب مقابلة الغرباء. 


بتقدير واحترام الذين أعرفهم. 


تؤلمني الخلافات التي تحدث بيني وبين الآخرين. 


ma 

أتردد في الدخول إلى غرفة فيها جماعة من الناس. 
| أحب الزيارات وإقامة العلاقات الاجتماعية. 

أقضي أوقات الفراغ بمفردي. 

| أسنتمتع بالمحادثات المشتركة مع الأصدقاء. 
يصعب علي طلب المساعدة من الآخرين. 

أشعر أن الآخرين يستمتعون بالحديث معي. 

_ أحسد الآخرين على الحياة التي يعيشونها. 

أشارك في النشاطات الاجتماعية دائما. 

أشعر وكأن الآخرين يجرحون مشاعري. 

أشعر أن الآخرين يثقون بي. 

أتطلع إلى المحبة عندما أصادق الآخرين. 
r‏ 
أجد أن معاملة الآخرين لي سيئة. 


أقدر وأحترم كل من بهد لي يد المساعدة في العلاج 


أصبحت حساسة في علاقاتي مع الاخرين. 


تربطني علاقات اجتماعية جيدة مع الآخرين. 
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مقياس التوافق الزواجي 





ددا 


أرى أن الخلافات الزوجية قد زادت في الآونة الأخيرة. 


لفها 


أستطيع أن أتحمل مسؤولية البيت والعائلة. 


دا 


أجد أن معاملة زوجي قد ساءت في الآونة الأخيرة. 


لفها 


أنا سعيدة في حياتي الزوجية. 


أنا مدبرة جيدة في شؤون المنزل. 


o 


جم 
-í‏ 


دا 


أشعر أن صديقاتي أسعد مني في حياتهن الزوجية. 
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أعيش الحياة بارتياح ولا أفكر في المستقبل. 
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أتوقع أن يهجرني زوجي. 
أشعر بالاطمئنان والارتياح مع أفراد أسر ني 


أصمحت ثقيلة على أفراد أسرتي حاليا. 


o 


أجد في بيتي مكانا للمتعة والسرور. 


أشعر بمتعة كبيرة مع زوجي وأبنائي. 





أتمنى لو كان مظهري الجسدي يختلف عما هو عليه الآن. 


أنا نادمة عن حياتي الزوجية. 


أصبح زوجي يهتم بي أكثر من ذي قبل. 


أشعر أني فقدت كل شئ في حياتي. 


يسود الاحترام والانسجام بيني وبين زوجي. 





شكرا على مليء الاستبانة 


الباحثة 
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ملحق ( ٦‏ ) 
بسم الله الرحمن الرحيم 


The Arab Academy in Denmark 


Mecaber of Wert! Amoctsties ef (abversities WALC / Member of Assecintion of Arab universities 
الأكاديمية العربية في الدنمارك‎ 
الجامعات العريية | عضو اتحاد الجامعات العالمي‎ Aal عضو‎ 
Skoviande, Denmark, 


Teterbuem 6-12 byguing 6E 0 Tel: +4546369591/4+452 7337919 
E-mail: waficnafiz007@hclrahsom Fax : 44532109591 Website: mun 








التاريخ : 2008/05/20 
الرقم : 0138 ص ك 2008 


الى السادة المحترمين / في مركز الحضين للسرطان 
الموضوع / مساعدة علمية 


نود افادتكم بان طالبة الدراسات العليا السيدة أوهام نعمان ثابت تخصص تربية وعلم النفس 
تروم كتابة اطروحة الدكتؤراه الموسومة " الضغوط النفسية وعلاقتها بالتوافق النفسي للمصابات 
بسرطان الثدي المبكر في الاردن " . ١‏ 

. فية خدمة للعلم‎ Ly مساعدتها في الحصول على البياقات والمعلومات المطلوبة‎ Jal 
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ملحق ( ۷ ) 
بسم الله الرحمن الرحيم 
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(A) gab 
بسم الله الرحمن الرحيم‎ 






مركز الحسين للسرطان 
مجلس تقييم الأبحاث 


} King Hussein Cancer Center 


Institutional Review Board‏ ا 


Date: 26/10/2008 





Dear Mrs.Awham Thabit 
Dr. Amina Altamimi 


Based on request from Mrs. Awham Thabit to include her name as the main 
investigator of the study from outside KHCC and in reference to the proposal entitled: 
Psychological Stresses And Its Relation To Adjustments In Women With Early 





Breast Cancer In Jordan. (Proposal #: 08 KHCC E13), approved on the 23"*/ 9/2008 





You are kindly informed thatthe IRB has reviewed and approved the following 
documents: 

l- Study proposal 08 KHCC E13, submission date: 13/09/2008. 

2- Informed consent form Arabic version. 

3- Study Questionnaires. 


Kindly note, that this proposal was exempted from full IRB review. 


Kifûly note that if the study extends beyond one year you have to submit a renewal 
form and an interim update on the study. At the end of the study, you are requested to 


submit end of study report to IRB. 


Please inform the IRB office of any publications’ abstracts that may result from this 


research, 


On behalf of all members of KHCC IRB, | would like to wish you a very successful 


study, 
,م‎ Werk 1 | } 9 
wanna سس س س ال مص سا سسا س ا ت س س ت س طم س س س‎ Date: 26/10/2008 
Maysa Al-Hussaini, MD 
Chairman, 


Institutional Review Board, 
King Hussein Cancer Cénter 
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Psychological stresses and its relation to psychological, social, marital 
adjustment in women with early breast cancer in Jordan. 


Prepared by 
Awham Nuaman Thabit Al-thabit 


Supervised by 
Professor/Dr. Kamil Alwan Al —Zubaidy 


Abstract 


Breast cancer is considered one of the most threatening diseases to 
women's lives in Jordan, while the incidence of breast cancer has risen in 
recent decades. A women with breast cancer experiences arrange of 
challenges and psychological stresses, these may include coping with their 
health and future, and effects of treatment, some past study confirm 
increased risk of death on relapse in those with high levels of psychological 
distress. 

Because of this importance, the investigator applied present study, its 
objectives concluded in : 

1. Identification of psychological stresses level 

2. Differences in psychological stresses according to age, educational level, 
and treatment duration. 

3. Identification of total adjustment level adjustment level, psychological, 
social, marital adjustment 

4. Differences in each adjustment (psychological, social, marital) according 
to age, educational level, treatment duration. 

5. Identification of relation between psychological stresses with each 
adjustment (psychological, social, marital). 


A questionnaire was prepared to achieve the purpose of this study, which 
was based on literature review, some psychometric properties and the 
results of a pilot study. The questionnaire consists of psychological stresses 
scale, and psychological adjustment, social adjustment, marital adjustment 
scales. The questionnaire was tested for its validity and reliability. 


The sample of the study consisted of (198) Jordanian married women with 
early breast cancer, their ages between (20-70) years old, and they comes to 
king Hussein cancer/ out-patients department to follow up treatment, or 
checking, from 4" Dec. 2008 to 11"" Nov. 2008, the sample was selected by 
proposal method according to study limits. 
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The present study is descriptive co relational study, used a suitable methods 
for describe the finding; means, standard deviation and T- test for one 
independent sample, T- test for two independent sample, one- way 
ANOVA, F- test, and person's correlation. 


The results of the study indicated that: 

1. Women with early breast cancer were significantly not experienced from 
psychological stresses. 

2. There are significant differences in psychological stresses according to 
age variable and in favor (40- endless) years old category, a significant 
differences in psychological stresses according to education level variable 
and in favor of (Diploma) category, and significant differences in 
psychological stresses according to treatment duration and in favor of (six 
months and less) category. 

3. There are significantly better total adjustment, and psychological, social, 
marital, adjustments. 

There are significant differences in the psychological adjustment according 
to educational level and treatment duration. 

And there are no significant differences in the social and marital adjustment 
to variables of age, educational level, and treatment duration. 

4. There are statistically significant negative relation between 
psychological stresses and each of psychological, social, and marital 
adjustment. 


The investigator recommended the importance of psychological and marital 
Support, and educating women and their family for coping strategies to 
adjust with their stress, especially for younger women and limit level 
education, and more research to identify the nature of psychological 
stresses according to personal, and clinical characteristics of patient, like 
age, educational and social level, treatment duration, and disease stage. 


